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কলিকাতা । 


২৫ নং বাযবাগান ছ্ীট ভাবতমিহিব যন্ত্রে পীনহেম্বর ভট্টাচার্য খ্বাবা মুদ্দিত 
ও সান্যাল এও কোম্পানি দ্বার! এ্রকাশিত। 
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স্বাহাজিনী-50-539৮- 


যুততিযুক্রমূপাদেয়ং বচনং বালকাদপি | 
অত তু ভণবঙ্ তাজ্যং যদি ব্রদ্ষ] স্বয়ং বদেৎ ॥ 


জানুয়ারি, ১৯১১ ] ১ম সংখ্যা। 


২১শ খণ্ড। | 





াস্শশাাী্ 





নিলি 


শুদ্ধাচার । 


লেখক ডাক্তার প্রীকুপ্তবিহাবী জোতিভূ যর্ণ। 
(পুর্ব গ্রবাঁশিতেব পর 


এই সনল নিষয িচাৰ কনিযা। অথ" 
শ্রেণীর লোকদগেব মধো যাঁচাব। অধিকতব 
দুষিত স'আঅবে দিপু থাকে, ভাহা দগকে স্পর্শ 
কবাও দোষাঁবহ বলিয়া বিধান কবিষাছেন। 
পক্ষান্তবে এই সকল বাক্তিব মধ্যে যাহাবা 
গুদ্ধাচান সম্পত্ন। হাহীদিগকে স্পর্ণ কবা এবং 
এমন কি তাহাদিগেব ম্পুঃ ভোজা ভক্ষণ 
কবাও দুষণীয নহে, একপ শিরিন 
কবিধাছেন ৃ 
জাতা। নাজিয়ণে কশ্চিন্য়। 
বানারমন্থতে। 
বাবহাবে। হি পর্বেধাং পুজানাদব 
কারণম্‌॥ 
পঞ্চতন্তর। 





হ্বাতিমাত্রেই পুজা বা অনাদরের কারণ 
নহে, তাছাদিগেব বাবহাবই সর্বদাই দ্রষ্টব্য 
অর্থাও সাচার সম্পর হইলে সে ব্যক্কি 
সকলেরই আদবণীয় হয়েন। মার্কণেয় 
পুবাণেব মদালদা ও অলর্ক সংবাদের মধ্যে 
লিখিত হইয়ীছে,-. 
ন হাচার বিহীনস্ত সুখমন্র পরত্রচ। 
সদাচার বিহীন বাক্তি ইহ জগতে সুখী 
হইতে পাবে না" এমন কি সেবাক্তিপর 
দগণেও সুখলাভ কবিতে পারে না অপব 
ভবিষ্োরব পুবাণেব শ্রকষ। যুধিঠির সংবাদ 
নামক প্রবন্ধের একস্থানে লিখিত হইয়।ছে _. 
আচাবরহিতে। রাজন্নেহ নামত 
নন্দতি ইতি। 





২ ভিষক্-দর্পণ । 


[ জানুয়ারি, ১৯১১ 





আচাবভ্র বাক্তি উহামুর কুধাপি আনন্দ 


লাভ কবিতে পাবে ন| অর্ধাং সে কুরাপি 


সচ্ছন্দে কাল হরণ কবিতে পাবে না। 
এই সকল বাক্যেব তাঁৎপর্ষর্থ এই বে, 
সদ!চাবশালী হইলে, সকল বাক্তিই নিরাময় 
ভাবে অবস্থান কবিয়া কাল হনণ করিত 
পাঁবে। সংক্রামক বোগ বাঁজাণু সমৃণ্হব 
অবস্থা, তাহাদের কার্য, নবশবীবে তাহাদিগেব 
ংক্রামক প্রণালী প্রভৃতিব বিষম পর্যালোচনা 
কবিলে, সহজেই উপলব্ধি হইতে পাবে যে, 
ধঁ সকল ব্যাধি বীজাণু হইতে আমবা যতই 
বিচ্ছন্ন থাক, ততহ এ সর্কল বাধ 
বী জাণুৎপন্গ বোঁগ হইতে পববক্ষিত হইতে 
পাবি। 
কাশী খণ্ডের ক্ষন্দগণ্ডা সংবাদে লিখিত 
হইয়াছে, 
আচাবে! ভূতিজননঃ আঁচাবঃ বীর্তি- 
বদ্ধনঃ। 
আচাঁবাছর্ধতে হাযুলচাবো! 
হস্তাণ্ন্দণম্‌। 
অর্থাৎ আচাব এশ্বর্যজনক, আচাব কীর্তি 
ও আয়ু বর্ধক এনং যাবতীয় অপঙ্ষণ অর্থাৎ 
মনগুষোৰ 
থাকে। 
এই বাঁকে সত্যতা পবিলক্ষিত হইযা 
থাকে; শরীর নীরোগ থাকিলে, মন গ্রফুল 
থাকে, মন গুফুল্ধ থাকিলে, আত্মোন্নতি শক্তি 


টি 


পরিবদ্ধিত হজ, আআ্ানতি শভিৰ 7 খর্থ 


থাকিলেই, বীন্তি আবশ্নভাবী হইয়া] থাকে |, 


এই সঞ্চল সর্রোঠোভাবে হতে থাকলে, 
সুতরাং পরমাযুও দীর্ঘ হইয়া পড়ে । 
আমাদিগকে শুদ্ধাচার জম্পন্ন হইতে 


ক্লেশজনক পীড়াদি বিনাশ কবিষ। 





হইসে, কেবল যে আহার্ষ) দ্রব্যাদির গ্রন্তিই 
মগোযোগ পাপন কবিতে হইবে, তাহা নে, 
নংসার খাত্রা নির্বাহ কর়ণার্থ মাতা খিছু 
প্রযেঞ্জন হইত পাবে, তগাৰতেৰ প্রতিই 
তুলাপ মনোনি,বশ কবিতে হয | অশন, 
বপন, শমন, ভ্রমণ, আন, শ্রম প্রভৃতি সমু 
বিষষ্ মামাদিশের নিতা প্রযোজনীঘ ) এই 
সকল যথাযথভাবে সম্পাদিত হইলেই, শুদ্ধ" 
চাবেব অন্ুবর্তা হওযা য়াধ, নাচে কদাচারেব 
ফলভোগ অব্স্তাবী হয়া 'খাকে। এই 
সকল বিষয পর্যালে!উন। করিলে বুঝ যা যে,” 
শগীব নীনৌগ অন্বপাশ বক্ষা করাই শুগ্কাচাবের 
মুশ উদ্দোন্ত । এই সপ্সাবের জন্য পাশ্চতাগণ 
অপেক্ষা গ্রাচীনগণ যে সমুদয বিপান বিধিবদ্ধ 
কবিযাছেন, তাহা সর্ববিষয়েই অেষ্ঠ বলিম়া 
মনে কবা যাইতে পাবে) এবং বোপণ হয এ 
বিষষে পাশ্চত্যগণ এখনও ঠাহাব সমকক্ষ] 
লাভ কবিতে পাণ্বন নাই। পাশ্চাতাগণ 
যাহাকে হাইজিন বল্নে, প্রাচাগণ ভাশাকে 
সদাচাৰ বা শুদ্ধীচাঁ বলিয়া প্টল্লেখ ব বিষা- 
চেন। পণ্কে বোগ ভোগ করণে নাঃ এই 
গ্রশ্নের উত্তবে চবকে যেরূপ উল্লেখ ববিয়- 
ছেন, তদ্ধিষয়ে পর্যযালোচন। করিলে আমা- 
দ্রিগকে বিঝপ নিয়মে অধীন হুইতে হয়ঃ 

তাহা সহজেই বিজ্ঞ তইতে পাখা যায় । 
নবে! হিঠাঠাব-বিহাবসেবী, সমীক্ষ্য- 

কাবী বিষযেঘসক্তঃ | 

দাতা সমঃ সম্যপরঃ ক্ষমীবান্‌ আ-প্ত।- 

পসেবী ভব হাদোগঃ ॥ 

প্রভিদ্দন যথ, নিযমে হিহাহাৰ বিহার 
সেবী, সমীক্ষযকাণী, বিষয়ে অনাসক্ত, দাঠা, 
সম ও সহ্যপর, ক্ষমাধান্‌ আাপ্তোপসেবী 


জানুয়ারী, ১৯১১] 


শুদ্ধাচার | 


৩ 


পপ 


বাত্তিই এ সংসাবে নীরোগ অবস্থায় দেহ 
যাত্রা নির্বাহ করিতে সক্ষম । 

যে ব্যক্তি হিভাহাব অর্থাৎ যে আহাব 
দাবা দেছেব ক্ষয়িত অংশ পুর্ণ হা শরবীবকে 
পুষ্ট কবিতে থাকে, শীবীধিক যন্ার্দি কোন 
গ্রকাবে উত্তেজিত বাঁ স্তভ্তিত ন! হয এবং 
যন্দরাবাঁ উহ্বাদিগেব কার্ধযাধিকা না ঘটে 
এমত শ্রাকাব খানা আহাৰ কবে সেই 
বাক্ত। 
ব্যক্ত ভিত বিহ্লান্সেবী অর্থাৎ 
ভ্রমণাদি পথ পর্যাটন কার্য অধাধিক ভাবে 
সম্পাদন কবিযা শবীবকে একেব'বে ক্লান্ত 
ন! কবে, অশান্ত টৈথুনাসক্ত না হম, অযথো- 
চিন বা অপবিমিত শাবীবিক শ্রম কবিয়া 
শরীবকে অবনন্ন প্রায় সেই 


বাক্তি। 


যে 


না কবে, 

মে বক্তি মমীক্ষাক।খা অর্থাৎ ভবিষ্যদ্দণী। 
চবকেব এই বাঁকোব হাতপর্যাগত অর্থ অতান্ত 
বিস্মযজনক বলিষা মনে হষ, বিস্ত পীবভাবে 
বিচাব কবিঘা দেখিলে, বিস্মিত হইবার কোন 
হেতু প্রাপ্ত হওয়া যায না। ভবিষাদ্দর্শী 
অথাৎ গে ব/ক্তি কোন কার্দ্য কবিবাব 
পূর্বে, সেই কার্ষোব শুভাশুভ বা ফলাফল 
চিন্তা কবিয়! থাকেন, গেই ব্যক্তি বোগ ভোগ 
করে না, তত্প্রতি কাঁবণ এই যে,ভবি স্মচ্চিস্তা 
না করিয়া কোন বা আবস্ত করিলে, যদি 
দৈব বশাৎ তাহ! হইতে কুফল ঝ! অমঙ্গল 
উপস্থিত হয়, তাহা হইলে আমাদিগকে 
ভচহ্কর মানসিক ক্লেশে দুঃখ পাইতে হয়? 
শারীরিক বা মানসিক ক্লেশের অপব নাম 
গোগ$ পক্ষান্তরে ইহা হইতে পরোক্ষভাবে 
অগর রোগের উত্তবও অতীব সাধারণ । অপর 


পাপা পিপি 


কোনঞ কার্ধা সাধাতীত কিনা, তদ্বিষ় 
বিবেচনা না কবিয়া কার্ধ্যাবস্ত করিলে, যদি 
বাস্তবিক উহা অপাধা হয় তাহ! হইলে তৎ 
কার্য সম্পাদনা কঠোব শ্রমেব প্রয়োজন 
ভইয়া পড়ে ) এবং পবিণামে কোনও না 
কোনও প্রকার গীডায আক্রান্ত হয়! যন্ত্র 
পাতে হয। ভর্বষাচ্চি্তা না কবিয়! কার্য] 
বস্ত। কৰিলে, ভজ্জগ্ভ যে ভাহাদিগবে শাবীবিক 
ও মানসিক ক্লেশে কষ্ট পাইতে হয়, ঢরক 
রস্থেং অপব স্থানে তদুরেখ দৃষ্ট হয়। 

মমগ্রং হুঃখ মাযভ্তমবিজ্ঞানে হয়া শ্রয়ং। 

সুখং সমগ্রং বিজ্ঞানে বিমলে চ 

প্রতিষ্টিতং | 

শবীব ও মন এই ছু্টকে আশ্রয় করিয়া 
ভগতে যত গ্রকাঁব ছুখে উপাগ্ঠত হয়, তৎ 
সমস্তই অজ্ঞানতাব ভন্ত সংঘটিত হইয়া 
খাকে ' আব মন্থুষোব সমস্ত স্থুখই নিশ্াণ 
ও নিশ্চয় জ্ঞানের উপব নির্ভী কৰে। সারার্থ 
এই যে, এ জগতে 'অবিণেচক ব্যক্তির কি 
শাবীবিক, কি মানসিক--উভয় প্রকার ছুঃথ 
ভইতে মুক্ত হইবাব কোনও উপায় নাই। 
অতএব সমীক্ষাকাবিতাও রোগ ভোগ ন! 
করিবার অপব উপায়। 

বিষয়েঘণত্তং অর্থাৎ ধে ব্যক্তি বিষয়ে 
আসক্ত নহে, সে বাক্তি রোগ ভোগ করে 
না। চক্ষু, কর্ণ, নাসিক, জিহবা ও ত্বক এই 
পচটী বিষয়কে আশ্রয় করে ব| ইচ্ছা! বরে 
তাহাব নাম বিষয়। যেব্যক্তি রূপ রসাদি 
এই পঞ্চ বিষয় নিরস্তব প্রগাঢ ভাবে সেবা 
কবে, সে ব্যক্তি কখনও নীবোগী থাকিতে 
পারে না। বিষয়ে অত্যাসক্ত হইয়া কতশত 
যুবক যে অকালে জীবন লীলা সম্বরণ করিস্থা. 


৪ ভিষক্-্দর্পণ | 
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ছেন ও কবিতেছেন। হা কেনা প্রতাক্ষ 
কৰিয়াছেন ? বস্ততঃ মন্ষোব কি শবীবিক,কি 
মানসিক, যে কান প্রকার ছুঃখ বা ক্লেশ, যে 
বিষয়ে অভ্যাঁসক্তি বশতঃ সংঘটিত হইয! থাকে, 
তন্বিষয়ে সকলেই স্বীকাঁৰ কবিয়! থাকেন। 
অতএব বিষযে অনাসক্তিও রোগ ভোগ না 
করিবার অপব উপায় । 

দাত! ব্যক্তি রোগ ভোগ কবেন না, 
তিনি কি শাবীবিক কি মানসিক উভয় 
প্রকার বোগ হইতেই বিমুক্ত থাঁকেন। 
মনের সুখ স্বচ্ছন্দতাই দৈহিক সুখের নিদাঁনী- 
ভূত) এম্বলেও পরোপকাঁর জনিত যে 
বিমলানন্দ অনুভূত হইতে থাকে, তাহাই 
শবীব ও মন--এতগভয় পীড়িত ভষবাৰ 
প্রতিকূল আচবণ করিয়া সুস্থ বাঁখে। এই 
স্বন্ধে কেহ কেহ এই কপ অর্থ কবেন যে, 
দেহ ও মন নীবোগ হইবাব অথবা যাহাতে 
ইহারা বোগাক্রান্ত না হইতে পারে, তদর্থে 
অন্তঃকবণ স্বতঃগ্রবৃন্ত হইয়া দানণীল হয । 
যেমন শরীবকে বক্ষা করিবাঁব জগ্ত হন্তকে 
কোন আদেশ ব! উপদেশ দিতে হয় না, 
চক্ষুতে কোন পদার্থ পতিত হইবার পুর্বে 
পন্মদ্বয় আপনা হইতে মুর্দ্রত হষ্টয| থাকে, 
তৎ্সন্বন্ধে কাহাকেও কোন উপদেশ দিতে 
হয় ন!। সেইবপ শবীব ও মন নীবোগ 
ছইবার জন্ত অন্তঃকবণ আপনা হইতেই 
দানশীল বা পবোপকাববত হয়। ফলিতার্থ 
এই যে, মুক্ত হস্ত পুরষ ভিন্ন কেহ শাবীবিক 
ও মানপিক সুখ লাভে মমর্থ হয় ন। 

সমপব অর্থাৎ ষে ব্যক্তি জগতেব সকল- 
কেই সমান অর্থাৎ আত্মসম দর্শন কতেন, 
তিনি রোগ ভোগ করেন না। মন্ধ্যা সম- 





দশ না হইল, বাশ্তবিকই ইহ জগতে 
ভাগাব হুখ শন্ছন্দব আশ। আদব গবাহত । 
ভেদ গান যে 'অশেষ যন্ত্রণা শুশীভূত তাহা 
চিন্তাশীল বাক্ত মাত্র বিলক্ষণ বুঝিতে 
পারেন । হ্েদ জ্ঞান যে মুর্খ হার পরিচায়ক 
তাহা বিজ্ঞ বাক্তি মাত্রেই সকলেই অনুভব 
বিষ থাকেন। ফলতঃ যে প্রযোজন 
সাধনের জন্য তেদ জ্জানেব আবশ্তকতা লক্ষিত 
ছষ, অধুনাতন সময়ে, তাচাব কিছু দৃষ্ট হয় 
না। ব্রাঞ্চণেব পুন ব্রাহ্মণ জ্বতবাঁং পুজনীয় 
আদবণীঘ। হাঁড়ী, মুগী, ডোমেৰ ছেলে__ 
হাড়ী, মুচি, ডোম, স্বতবাং অল্পৃষ্ত ও হেয। 
এই প্রকারে ভেদ জ্ঞানই অশেষ কষ্টের 
মূল। ব্রাহ্মণের পুজর সদাচাব সম্পন্ন ন' হইলে 
তাহাবাও অম্পৃশ্ত ও হেয়, এবং হ'ড়ী প্রভৃতির 
পুজ যদি সদাচাব সম্পন্ন হয, তাহ! হইলে 
তাভীকেও সমান ও আদব কবিতে হইবে, 
এরূপ সমনাঁৰ আমবা জানি না, স্ৃতবাং 
আমবা পদ্দে পদেই নানা প্রকাবে যন্ত্রণা 
পাইয়া থাকি। ফলতঃ সমদশিত্ব্ট জ্ঞানে 
চবম যল, সাম্যভাবই স্ব্গেব দ্বাব স্ববপ। 
যেখানে দাম্যভাব আছে, তথায় মল বিদ্য- 
মান আছে । যেখানে সামাযভাব নাই সেখানে 
কলা'ণব গ্রশাশা মাত্র। 
যেখানে কলাণ নাই সেখানে নিবস্তব ছুঃখ 
বা অমঙ্গল। যেখানে অমঙ্গল সেই স্থানে 
পাড়া 
সত্যপবায়ণ ব্যক্তি যে পবম স্থখেব 
অধিকাবী তাহা কে না শ্বীকাঁর কবিবেন। 
সত্যাধ্ম বিচ্যুত হলে অধর্ম্ে চালিত হইতে 
হয়, অধন্দে চালিত হইলেক্ট পাপপক্কে নিময় 
হইতে থাকে? পাপ সলিলে নিম'জ্জ্ত হইকে ই, 


কবা বিড়ম্বন! 
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দ্রুঃখ বদন বাদান কবিষা গ্রীস কৰে, পুঃখেব 
কবলিত হইলেই শাণীবিক বা মান'সক 
কোন না কোন গ্রাকাব পীড়া আত্রমণ 
অপবিহার্যা হইযা উঠে। 
পবায়ণ না হইলেই শাবীবিক বা মানসিক 
স্ুখেব প্রত্যাশা কব! বিড়ম্বনা মাত্র । 
ক্ষমাবান ব্যক্তি শীবীবিঃ ও মানপিক 
উভয় প্রকাৰ বোগ হইতেই বিমুক্ত থাকেন! 
ক্ষমাবান ব্যক্তি 


অঠএব সহা খম্ম 


তত্প্রতি কাবণ এই দে, 
কোনও অপবাধীকে ক্ষমা বরবিষ। আন্তঃ পদে 
ঘে অভূভপুর্ব আনন্দলাভ বপ্যা থ|বেল, 
সেই আনন্দই তাহাব নীবোগী হবাব মুলীভূত 
হইয! থাকে । দোষী বাকক্তকে দণ্ড দেওযান 
ক্ষমতা সত্ব দণ্ড না দেওয়ান নাম ক্ষমা, 
এবং যে কোন ব্যক্তিব এই গুণ আছে শাহাব 
নাম ক্ষমাবান। যাহার আন্তঃকবণে ক্ষমাগুণ 
নাই সে ব্যক্তি কথনও উচ্চিমনা হইতে পাবে 
না| সন্ীর্ণ অস্তঃকবণই মানসিক € শবাবিক 
ক্লেশেব আকব হ্ববূ্প হইযা থাকে, কুত্রাপি 
তাহাব শাস্তি লক্ষিত হয় না; অশান্তি উপ- 
স্থিত হইলেই শাবীবিক ও মানসিক দুঃখের 
বশবন্তী হইতে হয়। বেহ বলেন 
“ক্ষমা তেজন্থিনাং তেজ” | বস্তুত যাহা 
ক্ষমা নাই, তাহাব তেজও নাই, যাহাব তে 
নাই, হাহার সুথ স্বচ্ছন্দতাও লক্ষিত হয 5] 
এবং মানবের সুখ স্বচ্ছন্দতাৰ অতখই ক্লেশ 
বাছুঃখ। অতএব ক্ষমীবান ব্যক্তি শাবীবিক 
ও মানসিক উভয় প্রকাব কোগ হইতে যুক্ত 
থাকিবার সম্পূর্ণ অধিকাবা । 

আগ্তোপসেবী ব্যক্তি নীরোগ অবস্থায় 
দিন যাপন কবিতে পাবেন। আপ্ত শকেব 
প্রক্কত অর্থ ভ্রমগ্রমাদার্দ দোষ বিবর্জত 


বেহ 








[৫ 
বার্ত (সুনি)। বেহ কেহ বলেন আপ্ু- 
শবে শাকৃত অর্থ জানবুদ্ধ। ফলতঃ 


আপ্তে পনসেখী বাক্তি যে প্রকৃত পক্ষেই 
বোগেব তন্ত হতে পরিত্রাণ পাইয়। থাকেন, 
তা এ বাকার্থ হইতে সহজেই হাদয়ঙম 
হয়! থকে । আজ কাল এমনই সময় 
আমিথ। পড়নাছে, যে, আমবা কাহাকেও 
আপ্ত বলিধা স্বীকাব করিনা, ইহাব ফলও পদে 
পদে টপভোগ করতেছি । তথাপি চৈতন্ত 
বতিত হহমা বহিয়াছ, ইহা অপেক্ষ। পবি- 
হাঁপের বিষষ আব কি হতে পারে? একটা 
পঞ্চম বর্ষায় শিশু মনে কবিবে_মানম সন্ধা- 
পেশা ভান বুঝ। একটা অশীতিপব বুদ্ধও 
মনে কবিবে, আমি সে জ্ঞান গত কবিয়াছি, 
ভাভা অপ্ব ধোন ব্যক্তিতেই সস্তুব না। 
জগঠে সর্ব প্রকার জ্ঞান লাভ কবিয়ান্ছ। 
সব্বাদক বঙ্গ! করিম] চল! যে কিকপ বঠিন 
বাপ ব, চাহ কিঞ্চিৎ অনুধাবন কবিলে 
সহদ্েউ উপল্ধ হইতে পারে। এই আত্- 
শ্লাঘাব যলে কোন শঙ্গলই লক্ষিত হয় না, 
প্রত * শুদ্ধেতুক নানা প্রকাঁর অণ্ভ উপস্থিত 
হহয়া, শ'বীবিক ৪ মানসিক ক্লেশে জড়িত 
হইতে ভয। আত্মোপসেবা ষে সবলেরই 
পক্ষে পৰন মঙ্গনপ্রদ এবং তদ্যতীত যে 
আমব। কোন প্রকাবেই স্ুখলাঁভ করিতে পাণর 
না, ভাহা আমবা প্রতিনিম়্ £ই প্রত্যক্ষ কবিয়া 
থাকি । সাংসাবিক, বৈষয়ক, শাবীবিক, 
মানসিক, লিদ্যা, বল, প্রভৃতি সর্ব বিষষেই 
আপ্রব্যক্তিব উপাঁসন! ব্যতীত, উপাধাস্তব 
দেখিনা, বিস্ব অধুনাতন সময়ে, আপ্তোপ- 
সেবার অহ্াব প্রযুক্তই সর্ব বিষং্ক কষ্টের 
পরাকষ্ঠা সংঘটিত হইতেছে । আপ্বোপসেবা 
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ঘ্যতীত কখনও সর্ব প্রকার সুখের অধিকাবী 
হইতে পারা যাঁয় না। অতএব অহংকার 
পরিত্যাগ করিয়। যিনি আপ্তোপদেবায় 
তৎপর, তিনি শারীরিক ও মানসিক সর্ব 
প্রকার সুখ শ্বচ্ছনেব অধিকারী হইয়া থাকেন 
অর্থাৎ তিনিই নীবোগ অবস্থায় অবস্থান 
করেন। 

উক্ত গ্রন্থেব অপর এক স্থলে উল্লিখিত 
হইয়াছে; 

পবিষাদে। রোগ বদ্ধনানাং।” 

অর্থাৎ ব্যাধি বর্ধন বাঁবক যঠ এ্রীকাব 
কারণ আছে, তম্মধো বিষাদ অর্থাৎ মনোঁঃখ 
বা মনের অগ্রীতিই প্রপান হেতু । উঠা 
বোধ হয় সকলেই প্ররন্যক্ষ কবিয়াছেন যে, 
যে ব্যক্তি সর্ধদ! প্রীতিপ্রফুলঈ চিত্তে কাল 
হরণ করেন, যাঁহাৰ মনে কখনও কোন প্রকার 
অশাস্তিক লেশ মাত্রও উদ্দিত হয় না, তিনি 
সর্ধাপেক্ষা স্থখী ও নিরাময়। মন বিষাদিত 
হইলে শারীরিক বলের হাস, পৰবিপাক' শক্তি 
হীন, তেজ ও দৈহিক ক্ষয়ের আধিক্য জন্যুয়! 
খাকে। 

এই সমুদায় পর্যালোচনা করিলে, ইহা 
সহজেই প্রতীতি হইয়া থাঁকে যে, ব্যাথ 
জননেব প্রতিকুলে দণ্ডাষমান হইতে হইলে, 
আমার্দগকে ফেবলমাত্র আহাব বিহাণদি 
বিষয়ের নিয়মানুবর্তিতা অবলম্বন কবিলেই 
যথেষ্ট হইল না, সংসারযাত্রা নির্বাহ করণার্থ 
যাহ! কিছু গ্রয়োন, তৎসমুদায়ের বিহিত 
ব্যবহার এবং শারীবিক ও মানপিক বৃত্তি 
সমুহের যথাযথ ব্যবহার করিতে হয়, নচেৎ 
ফোন প্রকাঁরেই বাঞ্িত ফলের গুত্যাশা কর! 
যাইতে পারে না। 





অবৈধ আটরণ স্থাস্থা ভর প্রধান 
কাবণ। অতএব সর্ধ গ্রষত্ে বৈধ আচরণ 
সমুদায় প্রতিপালন করা, সকলের পক্ষেই 
একান্ত প্রয়োজনীয় । অশন, বসন, শয়ন 
ও ভ্রমণাদি শারীরিক শ্রম এবং মানসিক বৃত্তি 
সমুদায় যথা নিয়মে পরিচালন ও ছিত সাধক 
বিষয়ে নিয়োগ কর! সকলেরই অবশ্ঠ কর্তব্য। 

খযগণ স্থাস্থা রক্ষণোদ্দেশে যে সকল 
গ্যদ্ধাচার নিয়ম লিপিবদ্ধ করিয়! শিয়াছেন, 
পুবাবালীন লোকেরা তত্তাবতের অন্থুবর্তী 
হইযা যেবপ স্চ্ছন্দে কালহরণ কবিতেন, তাহ! 
কাহাবও অবিদিত নাই এবং অধুনা কাল 
সহকাবে শ্রিক্ষাব দোষে এ সমুদায় সঙ্মিয়মের 
প্রতি অনহেল! করিয়া ব্যাধিব করাল কবলে 
যেরূপ নিষ্ঠুব ভাবে নিস্পেষিত হইতেছে, 
তাহাও কাহার অপবিজ্ঞাত নাই, তথাপি 
আমর! সেই পরমারাধ্য লোৌকহিতেচ্ছ, খাঁষ- 
গণেব অমৃত উপদেশাবলীব প্রতি ভ্রমেও 
একবাব কর্ণপাত কর্ধি না । কি ভয়ঙ্কব অবি- 
মৃষ'কাবিতা । ! 

খ'ষগণের প্রণোদিত উপদেশাবলী আমা 
দিগের সর্ধথ! প্রতিপাদ্য কি না, আমরা 
তদ্বিষয়,। একবারও অনুধাবন করিয়া দেখি 
না, বরং পদে পদে এ সকলের প্রতি উপেক্ষাই 
প্রদর্শন কবিয়। থাকি । এখন ইংরাজজ আমা- 
দিগের গুরু, তাহারা ষে সকল উপদেশ 
প্রদান করেন, নির়াপত্য সহকারে তথ্বিষয় 
প্রতিপালন করিতে যন্ববান হই, শী সমুদায়ের 
কর্তব্যাকর্তব্য স্থির করিতেও সাহসী হই না। 
পক্ষান্তরে আমাদিগের এমনই মুঢ়তা যে, 
আমরা কায়মনোবাক্যে তাহাদিগের অনুকরণে 
প্রন্ত্ব হই। এ সকল কষ্টকর হইলেও 
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তদ্িষয়ে দ্ৃক্পাত করি না। এস্থলে উদ্দা- 
হরণার্থ সোডাওয়াটর শ্রভৃতির উল্লেখ 
করিতে পারি | বিশুদ্ধ স্ুণীতল জল ঘে 
আমারদিগের কিরূপ মহোপকাব সাধক ও 
তৃপ্তিকর পদ্দার্থ তছুল্লেখ নিশ্রয়োজন, এমন কি 
তৃষ্চার সময়ে উহা অমৃতকল বলিলেও অতুাক্তি 
হয় নাঃ এই পরম পদার্থ পরিত্যাগ কবিষা 
নবীন বাাবুগণ পিপাসা কালে সোডা লিমনেট 
প্রভৃতির আস্ত ব্যতিব্যস্ত হঈষা পড়েন । একদ! 
কোঁন যুবকের এই পাঁনীযের বাবহার গ্রভৃতি 
সন্দর্শন করিয়। বাংনিপ্ন্তি বহিত হইতে 
হইয়াছিল, তিনি দ্বিচক্র যান হইতে অবশবণ 
করিয়াই সোডা সোডা (প্রভৃতি ) বলিয়! 
চীৎকার করিতে লাগিলেন, এস্কলে ই সকল 
বিক্রয়ের জন্ত চার পাঁচ খান দোকান থাঁকি- 
লেও যুবকের ছুর্ভাগা বশতঃ এ দিবস কাহ* 
রও নিকট উহা প্রাপ্ত হওয়। যাইবেনা গুনিয়! 
তিনি একেবারে হতাশ হইয়া পড়িলেন ও 
স্থানটার বিস্তর নিন্দা কবিতে লাগিলেন। 
অবশেষে জনৈক বিক্রেতা অনেক অন্বসন্ধীন 
করিয়। একটা জিঞারেট বাহিব কবিয়। উহার 
দশ পয়সা! মূল্য লইয়া বিক্রয় করিল। যুবক 
উহা! পান কারয়। যেন পুনর্জাবন লাভ করিলেন 
ও আপনাকে কৃতকৃতার্থ বপিয়া মনে করিতে 
লাগিবেন । 

পাঠকগণ দেখুন ! কিরূপ শোচনীয় অবস্থা; 
যেস্থলে এক্পান্ সুশীতল জল পান কবিলে, 
পিপাসা শান্তি ও তৃপ্তি সাধিত হয়, সেম্থলে, 
অর্থবায়, বাকাবায় ও নানা প্রকার অন্ত 
কথন কতদুর বিড়ম্বনার বিষয়। পক্ষান্তরে 
সুশীতল জল পানে মনের যেরূপ তৃপ্তি জ.ম 
ওঁ সকল পানীয়ের দ্বার! কখনই সেরূপ হয় 


না। তথাপি সাহেবের পাঁন করেন আমরাও 
কৰিব, সাঙ্েবেৰা উহাকে ভাল পানীয় বলেন 
আমশাও বলিব। আমাদিগের দেশে দধির 
আদব চিবকালই রিয়াছে, সর্ধ প্রকার মঙ্গল 
জনক কার্য ইহার ব্/বস্থা দেখ! যায়, কিন্ত এক 
দিবসেব জন্ত ও কাহারও মনে হয় নাই যে, 
ইহার এত আর কেন, ইছাতে নিশ্চয়ই কোন 
গুড় ব্হপ্ত লুক্কায়ত থাকিতে পারে, এরূপ 
অহুসন্ধিৎসা। কাহারও মনে কখন উদয় হইয়াছে 
কি? ফলতঃ ইংবেজগণ আমাদিগকে যাহ! 
বলিয়! দিবেন । আমর! তাহাই করিব? ধাহার| 
একদিন জগতেব মধ্যে সর্বপ্রকার বিজ্ঞানে 
শ্রেষ্ঠতা লাভ কবিখ! গিযাছেন, ধাহাদিগের 
প্রত্যেক উক্তির সভ্যতা প্রতিনিয়তই প্রত্যক্ষ 
কবিতেছি, তাহাদিগের এ সকল কথার 
অভ্যন্তবে কোন সত্য নিহিত আছে কি না, 
তাহ! পবীক্ষা কবিয়া দেখিহেও মনে কোন 
কৌতুহল জন্মে না, ইহাই পরিতাঁপের বিষয় 

শুদ্ধাচার স্বান্যবঙ্গীরই নামান্তর । শরীর 
স্বাস্থ্যপুর্ণ বাখিতে হইলেই, গুদ্ধাচারের 
গ্রয়োজন ব্যতীত কখনই স্বাস্থ্য অক্ষ রাশিতে 
পারা যায় না। আমরা বহু সংখ্যক স্থলে 
প্রত্যক্ষ করিয়াছি, শুদ্ধাচার সম্পন্ন ব্যক্তি 
কদাচিৎ, ব্যাধি যন্ত্রণা ভোগ করিতেছেন, 
এবং যাহাব! শুদ্ধীগাবের বিবোধী, ব্যাধি তাঁহা- 
দ্বিগেরই মধ্যে আবাস স্থল স্থাপন করিয়া 
বহিয়াছে। ইহা বোধ হয় অনেকেই প্রত্যক্ষ 
করিয়াছেন অথব| তন স্থুন্ধান করিয়াছেন 


যে, যখন কোন সংক্রামক পীড়া প্রারস্ত হইতে 


থাকে, তখন শুদ্কাচাব বিংবাধী হিন্দু ব| 
মুসলমান-দিগেব মধ্যেই উহার হৃত্রপাত হইতে 
দৃষ্ট হয় এবং ক্রমে বিস্তৃত হইয়! সকলকেই 


৮ ভিষক্-দ্পণ । 


আক্রমণ করিতে আরম্ত করে। অন্যত্র এ 
সকল বোগের হৃত্রপাঁত হইলেও অতি শীঘ্র 
ও সমুদ ব্যক্তি মধ্যে প্রবেশ করিয়া উগমূর্তি 
ধারণ করে। অপরিষ্কাব ও অপরিচ্ছন্ন হা 
দোষ যে, সংক্রামক ব্যাণির আকবর শ্বন্গপ, 
তাহ! কাহার অবিদিত আছে? 

শুদ্ধাচার নান! প্রকাব; ততসমুদাষের 
অধিকাংশই লৌকিক কাবহাঁব দর্শন কবিয়! 
শিক্ষা করিতে হয় | হিন্দু সমাজে এ সকল 
শিক্ষা করিবার জন্য শিক্ষকের অভাব নাই। 
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বর্তমান সময়ে সম্পূর্ণ শুদ্ধাচার সম্পন্ন লোক 
বিবল, এই সকল একাধারে সমস্ত প্রাপ্ত হওয় 
সম্ভব নাহইলেও বিশেব বিশেষ ব্যন্তি হইতে 
আনায়াসেই শিক্ষা করা যাইতে পাঁরে। 
আমর এ সমস্ত শুদ্ধাচারের অধিকাংশই 





' লিপিবদ্ধ কবিতে চে! করিৰ। ুদ্ধাচারের 


প্রয়োজন কি, তাহ! আমর! পূর্বেই বিষদ 
ভাবে বিকৃত করিয়াছি। অতঃপর আমরা 
উহবাব স্থূল নিয়ম গুল সংক্ষিপ্ত ভাবে প্রকাশ 
করিতে চেষ্টা করিব । 





দেশ ভ্রমণ ও তত্বাহৃসন্ধান। 
লেখক ্রীযুক্ত ডাক্তার হরিমোহন সেন, এম, বি। 
(পুর্ব প্রকাশিতের পর ) 


প্রাতে তুতিকোবিণে পোতে আমবা 
পৌছিলাম। রাত্রে ভালরূপ নিদ্রা হয নাই ) 
আজ কয়দিন আহাবও হয় নাই। সমুদয 
রাত বড় বৃষ্টি হইয়াছে ৷ উপবে উঠিষ1 দ্েখি- 
লাম--সমুদ্র শান্ত বায়ু মন্দ মন্দ বঠিতেছে । 
ক্ষুধাও পেয়েছ-কিন্তু রাগ কবিয়া খাইলাম 
না! রাগ পোভাধাক্ষের উপব--তার ব্যবহাবে 
বিশেষ অসত্তষ্ট হইয়াছিলাম। অব্যবন্পীব 
কথা--শয়দেব ও ভোজনেব অব্যবস্থাব বথা। 
গ্রধান বন্চাবীব গোচর কবিলে তিনি ছুঃখ 
প্রকীশ করিলেন ৷ সমযে বলিলে প্রঠিকার 
করিতেন, একথাও বলিলেন। কিন্তু 
আমাদের রাত্রের কষ্টেব কথা তিনি অব 
জ্ঞাত ছিলেন; তবে কিছু করিতে সাহস 
করেন নাই। এই বিষয় লইয়া আমি পরে 
“বৃটিশ ই্ডিয়াঁন” নৌধান সমিতির প্রধান 





কন্মচাবীকে লিখিলে তিনি হুঃখ করিয়া 
বলিয়াছিলেন--আমি যখণ পুনরায় তাহাদের 
যান আরোহণে সিংহলে যাইব, তখন আর 
এ বাবহাব ঘটিনে না। আমি আর আশ্বস্ত 
না হইয়া থাকিতে পারি না। জাহাজ ছাড়িয়। 
নৌকা করিয়! তীরে উঠিলেই পিংহলের এছ 
বাজকীয় কর্মমচাবী আমাদের বাক্স, বিছানা, 
তোবঙ্গ সব খুলিয়া দেখিতে লাগিলেন । 
আমাব নিকট ৪ টাকা মুল্যব চন্ত্রকান্ত মণি 
খচিত ২টী “ক্র)৮ ও সত্রাসলেষ্ট” ছিলি । তার 
জন্য ৪ আনা শুন্ক নিতে হইল। আমার 
সহযাত্রী গোয়ানী-তার অনেক বড় বড় 
বাক পেটব। ছিল । সব খুলিতে লাগিল, একট! 
ফুলদান ভাগগিয়! যাওয়াতে ওলনাঞ্গ মেম ছুই 
একট। কটু বথা বলিয়া ফেলিল। তাই রাঁগে 
তাহাদের সকল বাল্সাদি পুষ্থান্পুত্থনূগে 
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দেশ ভ্রমণ ও তত্বানুলহ্ধান । ঠ 





দেখিতে লাগিলেন। সময্ন হইয়! গেল, তাবা 
গাড়িতে উঠিলেন, দ্রব্যাদি পড়িয়া রহল। 
আমি একথ! সময়ে জানিতে পারিলে কিছু 
করিতে পারিতাম। তীহ্াদের অবস্থ] 
দেখিয়। মনে কাহার না কষ্ট হয়। আমি 
দেই গোলমালের সময় ভারতসাগবে ন্নান 
করিতেছিলাম। শ্ানটা বড় সুখের হল না। 
জল ঘোলা, সে তাঙ্গ! ঢেট নাই। সমুদ্র ধাবে 
কেবল পাথর_-জলেও পাথব। তুতকোরি- 
ণের সমুদ্র খোলা নহে, উত্তরে ভারত, পূর্বে 
রামেশ্বর, পশ্চিমে কুমারিক! ও নানাদীপ _ 
দক্ষেণে খোল! সমুদ্র মাত্র। খোলা সমুত্ 
না হলে ভগ্গোশ্মি উঠে না, ক্রমে বুঝিলাম। 
“মেলবোট”  টণে উঠিলাম। প্রথম ও 
দ্বিতীয় শ্রেণীর গাড়িতে সুন্দর ব্যবস্থা । 
কলম্ব হইতে এক বেল কর্মচারী আমাদের 
জিজ্ঞানা করেন_মামরা কোন্‌ শ্রেণীতে 
যাইব। কারণ গ্রত্যেক কর্মচারীর জন্ত এক 
একটা স্বতন্ত্র কোষ্ট। আমি দ্বিতীয় শ্রেণীর 
এক কোষ্টে উঠিলাম | শয়নের ও উপবেশনের 
শ্বতন্্র স্থান। সুখ ধুইবাব পাত্র, স্গানঘর, 
ঝারী আদি সকলই আছে। তাড়িৎ পাখা, 
তাড়িৎ আলো, তাঁড়িৎ থণ্ট। | ট্রেণেই সকল 
আহারাদির ব্যবস্থ! আছে। ঘণ্ট। বাজাইলেই 
চলিত গাড়িতেই ভৃত্য আসির! আদেশ মত 
সকল আহারায় আনাইয়া দেয়। হিমজল 
এক গ্লাস, কুটি, মাংস, ডিম, টো ক্ষটি 
একখানা । বেলা বাড়তে লাগিল--রৌদ্র 
খরতর হইতে লাগিল, বামু বেশ তণ হইয়। 
উঠিল। পাখা চালাইয়। দিলাম-_কিদ্ধ 
তাহাতেও শান্তি নাই__বাতাস তণ্ত। “মিঃ 
এফ, এচ, ডিকষ্ট।* গোগ্ানা ও ভাহারস্ত্রী। 


ঞরক তৃতীয় শ্রেণীর গাড়তত উঠিলেন , ইউ- 
বোপীয় গাড়িতত-তাহারা বোগ্ছে যাইহেছেন। 
তাহাদে' ছনেক টাকা বায় হটয়াছে। 
গামি তাহাদের গাড়িতে উঠাইয়। দিলাম - 
কত ভাড়। লাগিবে বলদ! দিলাম-_-কিছু 
জল খাঁওযার খাওয়াইলাম। তাহারা আমার 
বড়ই অন্ুগণ্ত হইয়া পড়িলেন। মাহর! ছ্েঁশনে 
তাহাদের সন্হত ছাড়াছাড়ি হইল, বিদায়ের 
সময় ছুঃখ প্রকাশ করিবেন। অনেক মাঠ 
ডাড়াইয়! ৩টার সময় যাছ্শার় গাড়ি জাসিল। 
এরূপ খবতর বৌপ্র ও তথ বায়ু এযাবৎ 
আর তোগ করি নাই। বায়ু শুক, বিশ্দুবাত্র 
ঘাম নাই। এসমুদ্র বায়ু নহে_স্থলবারু। 
পাছাড় হইতে আদিতেছিল। উত্তর পশ্চমে 
কেবল পাহাড়, পূর্বব দক্ষিণে সমুদ্র, মধ্যে 
বিস্তীর্ণ মাঠ-_-কাল মাটি, তুলাব ক্ষেত, সুদার 
সুন্দর ছাগলের পাল। জগধিখ্যাত মাহ্রার 
শিব মন্দির দেখিলাম 1 চমত্রত ও অ্তস্তিত 
হইলাম । উচ্চ প্রস্তর গ্রাচীর বেষ্টিত চতুষ্কোণ 
ক্ষেত, চারিদিকে দ্বার। প্রতি দ্বারে আক 
একটা প্রকাণ্ড উচ্চ রথ সদৃশ মন্দির, তারতল 
ছেদ করিয়া দ্বারপধ গিয়াছে । এক একটী 
দ্বারমন্দির আমাদের কলিকাতার স্থতিস্তস্তের 
ন্যায় উচ্চ। দ্বারপখের উপর ১০ তাল! ক্রমশঃ 
হুক্ হইয়! কোথায় উর্ধে উঠিয়! গিয়াছে। 
গ্রতি তালায় শিব ভৈরব ও পার্বতীর প্রন্তর- 
মূর্তি, কত যে তার সংখ্যা করিতে পারিলাম 
না। মূল হইতে শিখর পর্যন্ত চতুগ্পার্থ 
বিচিত্র ভাস্কর কার্ষেয খোদিত, দেখিয়া অবাক 
হইরা পড়িলাম। মন্দিরটি মতুত শিলপনৈপুপা-_ 
বু আর়াস, বু যত্ত, বছু অর্থব্যয়ের পরিচয়- 
দিতেছে । এই চাগ্টী মন্দাস্তস্ত প্রাণের 


৩ 


ভিষক্-দর্পণি। 
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দ্বারভূষণ মাত্র। ভিতরে যে কি আছে, তাহা, | রাজকীয় ডাকবাঙ্গাল! যে উদ্দেশে রাখ! হয় 


তাল দেখিতে পাইলাম না। বাহির হইতে 
দেখিলাম--ন্বর্ধবজন্তঞ্ত ও স্বর্মগ্ডিত মন্দির | 
একটা বীধ। পুক্করিণী, নানা গলিপথ, নান! 
পণাদ্রব্য বিক্রয় হইতেছে। প্রথর বৌদ্র, 
বায়ু গুফ, গায়ে ঘাম নাই, ভৃষ্ণায় কাতর হইয়া 
৬ট! ডাব খাইলাম » এখাঁনে নারিকেল সম্ত1- 
২ পয়সায় একটা, বেশ মিট জল । একবারে 
একটা ময়রার দোকান আছে, আমাদের 
দেশের মত ডালভাজ।, সেগ্ড আদি দ্রব্য 
বিক্রয় হইতেছে ; ফুল বিক্রয় হইঠেছে। 
মছরার রাস্তাগুলি মন্দ নহে, অবশ্ত পাকা, ছুই 
ধারে পাঁকাবাড়ি। এক সময়ে এটি হিন্দু 
রাজ্যের রাজধানী ছিল। তাহাদের প্রতিষ্ঠিত 
অক্টালিকাদি এখনও বিদ্যমানঅ [ছে । রাজ- 
বাঁটা দেখিলাম_-কেবল প্রকাও স্কুল ও উচ্চ 
স্তস্ভের উপর নিশ্মিত দালান মাত্র) বিশেষ 
গঠনবৈচিত্র বাঁ শৌন্দধ্য আর কিছুই নাই। 
রাজবাটীতে এখন বিচাবালয়, স্থাপিত হই- 
য়াছে। তিন মাইল দুবে নগরপ্রান্তে একটা 
জুন্বর হৃদ আছে, চতুপ্পার্্ব পাথরে বাঁধান। 
পরিষ্কার নীল জল বায়ুতাড়িত লইয়া! তরজা 
ফ্িত হইতেছে । মধ্যে একটা দ্বীপ, তাহাব 
উপর মন্দির। ঘন বৃক্ষে আচ্ছন্ন হরিৎ দৃপ্ত, 
সুন্দর শোভাময়। হুদে৮্টী সিড়ি ও পাড়ে 
নানা বৃক্ষের শ্রেণী । এক একটী প্রবাণ্ড 
বটতৃক্গ নান! বাহু মূল, শাখ! প্রশাখায় 
অনেকট! স্থান অধিকার করিয়। আছে; 
দেখিতে আমাদের শিবপুর বাগানের বটবৃক্ষের 
মত, তবে তাহ! অপেক্ষা ছোট । রাত্রে “রেল- 
কোম্পানির” “আরামগৃহে রহিলাম । মান্রীজে 
বড় ঘড় ্রেশনে “আরাম গৃহ“ আছে। 


রেল যাআাদিগের “ইউরোপীয়” যাজীদিগের 
জন্ঞ এই সব ্গৃ” নির্দিত হইয়াছে। 
ক্টেশনের উপর দ্বিচলে ১০টি কেট, বড় বড় 
কোষ্ট, বেশ সজ্জিত খাট, টেবেল, আপন 
আদি, ক্নানঘর, নলজল, ঝারী আদি সব 
আছে । ভাড়। দিন ১ টাক, অর্থ দিনের জস্ভ 
১২ আনা । দেখিলাম--অতি আরামের স্থান । 
রাত্রে মান করিলাম_-জল অতি তপ্ত দিবসের 
রৌদ্রে তপ্ত । খাবার সঙ্গেই ছিল, খাইলাম ) 
হোটেলে আব খাইলাম না গোমাংসের 
একটি বিশেষ দোষ-_ভক্গণে ফিতাকমী হইয়! 
থাকে, যদি ভাল ন! হয়। 

প্রাতে ৬ টাব সময় গাঁড়িতে উঠিলাম। 
বামেশ্ববাতিমুখে চলিলাম। রাত্রে ৰেশ 
বাতাস চ্ছল, গ্রীষ্মও ছিল। কিন্তু মশা 
ছিল ন1। মছুর! সমুদ্র হইতে দুরে, কেবল 
মাঠ ও দুরে পাহাড, শ্রীম্মগ্রধান দেশ। 
মাঠে বিস্তর লোক গ্রাতঃকতে) বসিয়াছে, 
স্থানে স্থানে কলমী লতাম্ম পুর্ণ জলাশয়, 
হবিৎ তৃণাচ্ছন্ন ক্ষেত্রে অসংখ্য বক বপিয়! 
খাদ্য অন্বেষণ করিতেছে, স্থানে স্থানে বাবলা 
গাছের বন, কোথায় বা নারিকেল বন। 
হরিৎতৃণাচ্ছন্ন মাঠ নান! জলাশয় ও ক্ষেত্র 
দেখিয়। বিস্মিত হইলাম । পরম ঝিমিতি”” 
তে কয়েক দিনের পর ভাঁল করিয়া! ভোজন 
করিলাম। তৃথ্থির সহিত আহার করিলাম 
১॥ টাকায় প্রথম শ্রেণীর আহার সুন্দর | 
নানা বকম মাংস “সাভিন”মাছ-_ভিম-_আলু 
রুটী, ভাত, মাখন আদি সকলই ছিল। ৯টার 
সময় "মওপম' পৌছিলাম । উত্তরে সমুন্র 
খাড়িতে একটি নদী আসিয়া মিশিয়াছে। 
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দেশ ভ্রমণ ও তত্বানুসন্ধান। 
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এই নদীর ধার দিয়া রেল পথ আসিয়াছে। 
পুর্বে যে পৰ জলাশয় দেখিয়া ছিলাম, থে 
হরিৎ ক্ষেত্র দেখিয়াছিলাম, যেগুলি দেখিয়! 
বিশ্রিত হইগ্লাছিলাম, তাহার কারণ এখন 
বুঝিলাম 1 সমুদ্র উপকূলবর্তী এই নদীর 
জলে এই সব জলাশয় ও হরিৎ ক্ষেত্রের 
উত্পত্তি। দিন রাত “জোয়ার ভাট” থেলি- 
তেছে, সব ভাসাইয়া দিতেছে। প্রকাণ্ড 
বিস্তীর্ণ জলাশয় সৃষ্ট হইয়াছে, বাবল! গাছ 
জলে দাড়াইয়া আছে। দৃহটি ক্বন্দব 'অভা- 
বনীয়। দক্ষিণে নীল সাগর দেখ! যাইতেছে। 

সমুদ্র উপকূলে আসিয়াছি। এখানে 
অনেক তাল, নাবিকেল ও বাবলা গাছ। 
*পান্বানে” গাড়ি আপিয়! থামিল। এইখানে 
শাখা রেল পথ শেষ হইয়াছে । “পান্বানের” 
তিন দিকে সমুদ্র, একটি উপদ্বীপ। একখানি 
ছোট ধুঁয়াকল নৌকায় উঠিলাম। এখানে 


অনেক মুসলমান কর্ম্মচাবী_-একটি ক্ষুদ্র সেতু- 


পথে গিয়! নৌকায় উঠিলাম। জল স্থির, 
ঢেউ নাই, অতি শ্থচ্ছ, নিচে পাঁথব বালি দেখ। 
যাচ্ছে মাছ খেলা কর্ছে, সেওল! হয়েছে । 
দুরে ঢেউ উঠ্‌ছে। নৌকায় অনেক যাত্রী। 
১ ঘণ্টা নৌক! চলিল। আবো নৌকা 
পালভরে এদিক ওদিক যাচ্ছে । দুরে রামে- 
স্বর স্বীপ__নারিকেল গাছের বন, বাতিসুপ্ত। 
নৌকা! দক্ষিণ মুখে যাইতেছে । আমাদের 
ডানদিকে অর্থাৎ পশ্চিমে অল্পদুরে বিখ্যাত 
“সেতুবন্ধ” | দেখিয়। বোধ হুইল এক দময়ে 
সত্যই ভারত হইতে দিংহলে প্রস্তর সেতুপথ 
নির্ষিত হইয়াছিল, কালে স্থানে গানে ভাঙ্গিয়া 
তানিয়া গিয়াছে। সেতুরেখা বর্তমান আছে। 
যেখিলাম-স্থানে স্থানে ১ মাইল, ৪ মাইল 


ভাঙ্গিয়৷ গিক্বাছে, জলের গভীরতা সামান্ত । 
এই এসেতুবদ্ধেব উপর দিয়া রেলপথ 
নির্থিত হইবে, ভারত ও সিংহল এক হইবে, 
তাহার প্রপ্তাব হইতেছে। দেখিলাম জলের 
গভীরতা মাপা হইয়াছে । রেলপথ কিরনপ 
যাইবে তাহা স্থির হইয়াছে। মাল ত্তত্ত 
বসান হয়েছে। আমাদের নৌকা সেতু- 
বন্ধেব অতি নিকট দিয়! যাইতে ছিল--বেশ 
দেখিতে পাইলাম। কিন্তু তাহার “নর্দাণ 
কিরূপ দেখিতে পাইলাম না। পরে জাঁনি- 
লাম-_জলজ প্রন্তরে সেতু নির্মিত, একের 
উপব এক বসান কোন মশল1 নাই--আপন 
আপন ভারে প্রস্তর গুলি স্থির আছে। শ্ুন্তর 
গুলি কাঠ বিড়ালী পিঠে করে অবনত লইয়! 
যায় নাই। “পান্বান” হইতে ৪ মাইল সমুদ্র 
পথে গিক্কা নৌকা প্রামেশ্বরম্” দ্বীপে 
গৌছিল। 

এই সেই বিখ্যাত স্বীপ--যেখাঁনে 
পুবাণোক্ত রামনিশ্শিত শিষমনির গ্রতিষিত 
আছে। দ্বীপটি ৮ মাইল লম্বা, ৪ মাইল 
চৌড়া, কেবল বাঁলুময় | নৌক! ঘাটের উপর, 
নারিকেলের বন-__হরিৎ দৃ্ত, আব সব ধুধু 
করিতেছে মরু, বিস্তীর্ণ বালুক! প্রাস্তর--বড় 
বড় বালুক! পাহাড়; বায়ু তাড়িত হইয়া 
বালুক এক এক স্থানে রাশীক্কৃত হইয়া 
দাড়াইয়। আছে, তরঙ্গায়িত হইয়াছে । উপরে 
কাটা ঘাস--লতা গাছ। ভ্থ্য্যের তেজ 
খরতর--তবে বায়ু তপ্ত হইতে পারে না-- 
সমুদ্র নিকটে। ঘাটে নারিকেল বিক্রয় 
হইতেছে--বড়ই উপাদেন পানীয়। হ্বীপে 
একটি রেল পথ ধাট হট তে--.একপ্রাস্ত হইতে 
অপর প্রান্ত পর্যন্ত গিয়াছে, তবে সমুন্র্থুলে 
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ভিষক্-দর্পণ। 
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ষায় নাই। ৪৫ মাইল গিয়া এ্রামেশ্ব ম্" 
ষ্টেশনে সন্ধ্যার সময় পৌছিলাম। বেলপথে4 
ছুইধারে কেবল বালির পাছাড়-__স্থানে স্থানে 
ছুই একট! নারিকেল গাছ ও কাটা গাছ, 
আর সব বালি | দ্বীপে লোক সংখ্যা অতি 
অল্প। মুসলমান এখানকার জমিদাব। 
ষ্টেশন হইতে আধ মাইল-_-নগব? 
রাস্তা অল্প প্রশস্ত বালুময়। নগবেব কোন 
শ্রী বা শোভ নাই । খোলার ঘন, পাক দেও- 
যাল। গায়ে গায়ে লাগা । স্থানে স্থানে গাছ 
হরিৎ তৃণাচ্ছন্ন বালুপ্রাস্তর। নগবে ৫৬ 
হাজার লোকের বসতি । ছুই ভিনটি আক! 
বাক! রাস্তাধারে পণ্য দ্রদ্েক নান! 
দোকান। ৪1&টা মিঠাইএর দৌকান দেখি- 
লাম? ক্ষীরের মিঠাই, জীলাবী, দাল ভাজা, 
কড়াই ভাজ! ইত্যাদি বিক্রয় হইতেছে, ভিড় 
বিশেষ নাই, দ্রব্যাদি ভাল নহে । পরিমাণেও 
অল্প? যাত্রীদিগের জন্ত যথেষ্ট। বেগুন, 
কুমড়া, কাঠাল, অনেক নাবিবেল বিক্রয় 
হইতেছে । চাউল ডাল অল্প অল্প আছে। 
দেখিয়া বেশ বুঝিলাম কাশী, বৃন্দাবন, 
মথুরাদি ধর্ম স্থান অপেক্ষা রামেশ্বর অনেক 
হীন, স্থায়ী__-লোঁক সংখা! অতি অল্প, যাত্রী 
এখন বিশেষে নাই। মন্দিঝটী সমুদ্রের উপরে 
ন! হষ্টলে অতি নিকটে, &£ মাইলের কম 
মন্দরটা পুরাতন উচ্চ প্রস্তর প্রাচীবে প্রাঙ্গণ 
ঘেয়' | সিংহ” দ্বারে ঠিক মহরাঁদ গায় ১০ 
জাল! উচ| রথের স্টার মন্দির, তবে দে শোভা, 
দে সৌন্দর্য্য, দে তাষকর কাঁ্ধ্য নৈপুণ্য নাই । 
ভিত্তরে নাঁন। মন্দিব, চারিদিকে বারান্দা, পথ, 
সারি সার প্রস্তর স্ভ্ভ। ধারে ধারে স্বন্দর 
দুর দেষ দেরী, রাঁড| রাণীর প্রস্তর মুর্তি। 





গঠনে শিল্প নৈপুণ্য আছে সবগুঁল কৃষ্ণ 
প্রস্তরে নির্দত। মধ্যে একটা প্রকাণ্ড প্রস্তর 
নির্শিৎ স্থগঠিত বৃষ--উচ্চে ১৫ হাত হইবে। 
প্রবাদ আছে_-কোন মুসলমান নরপতি মল্গিরে 
প্রবেশ করায় ক্ষুদ্রকায় বৃষ এই প্রকাণ্ড মূর্তি 
ধাবণ করে। বৃষ অন্মু্থে হোমের আগুন 
জ'লতেছে! ম্ুবর্ণম্ডিত ধ্বজা ও মন্দির 
কেন্দ্রস্থল অবস্থিত। এইখানেই সিদ্ধেশ্বর 
শিব ও পার্বতী আছেন, দ্বুর হইতে দেখি- 
লাম-_ভিতব অন্ধকাবময়, বাতি জলিতোছ। 
ফুলে মাল। উৎসর্গ কবিলাম, মাল! আমার 
গলায় পাণু। ঠাকুর পরাইয়া দিলেন। এক 
হ্বতন্্র মন্দিবে রাম সীতা গণ ও সুগ্রীবের 
্রস্তব নিশ্মত মুর্তি, সেখানেও মালা উৎ্সর্ণ 
কবিলাম আবাব পাইকাম। 

আর এক স্থানে দেওয়ালের গায়ে 
হনুমানের প্রকাণ্ড মূর্তি । এক স্থানে হম্থুমান 
লেজে বেষ্টন কবিয়া শিবকে উঠাইব।র প্রয়াস 
করিতেছেন। পাগ্ড ঠাকুরকে [জজ্ঞাসিলাঁম 
ইহার অর্থকি? তিন বলিলেন-_-রাম শিব 
স্থাপনের উদ্দেশ্তে হন্কমানকে আদেশ করিয়।- 
ছিলেন-_কাঁশী হইতে শিবকে আনয়ন করিতে 
বিহস্ব হওয়াতে রাম বালুক। দ্বারা শিবমূর্তি 
নিন্দীণ করিয়। স্থাপন করেন। হনুমান 
ফেরিয়া আপিয়া জিজ্ঞাসা করিলেন একি ! 
ধাম বলিলেন তোমার বি ম্ব দেখিয়। “আষি 
এই খালু শিব স্থাপন করিয়াছি”। হনুমান 
ক্ু্ধ হইয়! বলিলেন “না ত! হইতে পারে 
নাও সংশিব নভে, এ মিথ্যা শিখ ।” রাম 
বলিলেন গমথা। শাহার প্রমাণ 1” হম্থুমান 
বঞ্সিলেন “দেখুন” এই বলিয়া লেজে বেষ্টন 
করিয়া শিবুর্থি উপড়াইতে গেহেন। কিন্ধ 
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পারিলেন না । তখন সন্ধ্যা হইয়াছে, নানা 
বাত, মধ্যে মধ্যে শুর্ধ্যবাতি (এমিটেলিন) 
জলিযা উঠিয়াছে। আবতি আবস্ত হইল। 
বারদ্দা পথে নান। ্রবাদি-_পুস্তক, চিত্র_ 
আতপ ও অঙ্ক চিত্র-+ফল, ফুল-_মিষ্টান্ন সব 
বিক্রয় হইতেছে । কয়েক খানি চিত্র কিনি- 
লাম) 

এক ম্থানে দেখিলীম_-কতকগুলি 
কাঠ, খড় ও কাগজে নির্টিত ্রকাঁও 
ধবকাণ্ড পুতুল রহিয়াছে । এগুলি রাম 
লীলা উৎসবের জন্ভ নির্দিত হইয়াঁছিল-- 
রাবণ আদি বাক্ষসের মুর্তি । দক্ষিণে আসিয়। 
রাম বাধণের প্রতিহাসিক প্রথমের পরিচয় 
এই এক মাত্র পাইলাম । পুজা আরতি উত্সব 
নিয়ম মত হইয়া থাকে । পুবোহিত পাগ্ড 
আদি ৫০ জন লোক আছেন। দেখিলাম 
মন্দিরের সংস্কার হইতেছে, এক দিকের 
প্রাচীর ভাঙিয়া বাস্ত! হইয়াছে। সমুদ্র মুখে 
সেতু বাধা হইয়াছে, সেতু হইতে মন্দির 
পর্যাস্ত রেল বসিয়াছে। গাড়িতে বড় বড় 
প্রস্তর খণ্ড সমুদ্র হইতে আনীত হইতেছে । 
রামনাথের রাজ! মন্দিরের সংক্কাৰ কবিতে- 
ছেন। 

মন্দিরের তত্বাবধারণের জন্য একজন 
রাজকীয় অধ্যক্ষ নিযুক্ত আছেন। মন্দির 
মধ্যে একটি ১৪ বৎসব ব্রাঙ্গণ বালক 
দেখলাম সুন্দর গঠন- মুখে লাবণ্য ও 
কান্তি আছে, শরীরে মাংস ও মেদ আছ্ে। 
যথার্থ ব্রাহ্মণ বটে, এরূপ বালক আর চোখে 
ঠেকে নাই। পাওারাও বেশ হষ্ট পুষ্ট-_ 
মুখে ভাব, শরীরে কান্ত আছে। মনে 
তেও আঁছে। আমাৰ মন্দিরে প্রবেশ 
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করিতে তারা অনেক আপত্তি করেন । 
আমাৰ সম্পূর্ণ বিলাতী বৈদেশিক বেশ। 
অবশ্ত আমি অহিন্দু তাহাব। মনে কবিয়া- 
ছিলেন। আমি অনেক পবিচয় দিলাম । 
অবশেষে তাহাবা বলিলেন-_ আমি যদি 
বেশ পবিবর্তন কবি তাহা হইলে তাহারা 
গাবেশ কবিতে দিবেন। আমি বলিলাম 
আমাব আঁব অন্য বেশ নাই। তখন এক 
পাণ্ডা বলিলেন ণ্চলুন আমার বাটি, আমি 
পবিধেষ দিব” আমি বলিলাম-অত সময় 
আমাব নাট । যখন বলিলাঁম_-আমি বাঙ্গালী 
তখন আব কোন আপত্তি কবিলেন না। 
পবম্পব বলাবলি করিতে লাগিলেন “উনি 
বাঙ্গালী” | দেখিলাম বাঙ্গালীর মর্যযাদ। 
আছে। জুতা মোজা খুলিলাম, ভিত্তবে 
প্রবেশ ববিলাম। “সীতাকুণ্ডে” পাশ! 
ঠাকুর আমার মাথায় পবিত্র জল সিঞ্চন 
করিলেন_-আমি পা ধুঈলাম। তখন আব 
আমাঁব প্রবেশ বিষয়ে কোন আপত্তি রহিল 
না।' যত্ব করিয়া আমায় সর্্ঘ স্থানে লইয়া 
গেলেন--সব দেখাইলেন | মছুরায় আমার 
ভাগো এরূপ ঘটে নাই। সেখানে বাহিরে 
বাহিবে মাত্র আমি সব দেখিয়াছি । আমার 
সঠিত পাণ্ডা ডিল না, আমি পরিচয় দিই 
নাই । আমাৰ মুসলমান গাড়িওয়ালা আমায় 
দেখাইয়া! দিল। পাধাঁদিগের কার্যো এখানে 
আমি বিশেষ ভীত হউয়াছিলাম। ধর্দের 
গ্রাতি ইহাদের এখনও একটু টান আছে। 
আমায় বিশেষ অর্থবায় করিতে হয় নাই। 
বিশেষ পীড়াশীডি সন্ব কবিতে হয় নাই। 
যাহ! দিয়াছি তাহাতেই সন্তষ্ট হইয়াছেন। 
এক টাঁকা মা খরচ হটয়াছিল। 
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ভিষক-দর্পণ । 


[ জানুয়ারী, ১৯১১ 





মন্দিবের নিকেই সমুদ্র, দেখিয়া মন 
অপ্রফুল্প হল । এসে পুরীব সমুদ্র নহে, 
নীল জল নাই, ঢেউ নাই৷ ধরে পাথবের 
রাশী পড়িয়া! রহিয়াছে, সমুদ্র স্থির, সে পু্ক- 
রিণী, জল ঘোলা | গানের স্থান নাই | বামে- 
শ্বরে "ল্লান” হয় না। সেতুপথে গেলাম_ 
অনেক পথ । কিন্তু সমুদ্রেব দৃশ্ত একেবারেই 
ভাল নছে। শ্থিব অল্প গতীব জল, স্থানে স্থানে 
পাঁথর পড়িয়। আছে, একখান! নৌকা বহি- 
যাকে, একট! মাল তুলিবাব কল, পাথব 
আসিয়াস্থিল, তুলিয়া! মন্দিবে লয়! গিয়াছে । 
একটা লৌক অন্ধকাবে সেতুপথে বসিয়া 
রহিয়াছে । আমি অতি সনর্কে ধারে ধীবে 
খোলা সেতুপথে বিচরণ কবিয়া৷ আদিলাম। 
'আমার উদ্দেন্ত সমুদ্র মুখ দর্শন। কিন্তু সে 
দর্শনে মন গফুল্প হঈল না, মান হইয়। গেল। 
অন্ধকীরে ধীরে ধীরে এক ষ্টেশনে ফিরিয়! 
আমিলাম। এখানে নুতন বিশ্রাম আগার 
খোলা হইয়াছে । আমি তাহার প্রথম বাঁসী 
হইলাম। বড় বড় 'নুতন ঘব, 'নৃতন 
পল্পৃংখাট”, নুতন গর্ধি, টেবেল, স্নান ঘব, সৰ 
নৃতন। নগর হইতে দুরে বালু ও বন ময় 
প্রাস্তরে খোলা ষ্টেশন রোষাকে একটা 
বিশ্রামাগারে গুাবেশ করিলাম। অন্ধকার 
রজনী । ষ্টেশন মাষ্টার অনুগ্রহ করিয়া 
একজন স্টেশন কম্মচারীকে আদেশ করিলেন । 
সে আমার জন্ত ডাব নারিকেল, আম আনিয়া 
দ্রিল। জল আনিয়া দিল, বাঁত ৯টার সময় 
জুদ্দর নান করিলাম, ঘন্ধে শরীর সিক্ত হইয়া 
গিয্লাছিল, মলে পুর্ণ হইয়াছিল। স্ুন্দব 
বাতা বছিতেছিল, গ্গান করিয়া আবাম 
আসনে বাতাসে ৰবসিলাম। আহার করি- 


লাম--গাত্রে নিদ্রা ভাল হইল না। প্াতে 
উঠিলাম, শরীর অভ্ষ্ঠ হইয়াছে-_সদ্দি লাগি 
য়াছে। প্ধানুষ খ্ি” চলিলাম, রেলপথ ৮ 
মাইল দক্ষিণ পশ্চিমে, "স্নান" করিতে হইবে । 
রামেশ্বরে আসিয়া সমুদ্র ন্নান হইবে না? 
তাহা হলে “তীর্থ” করা কোথায় হইল ? 
চলিলাম, পাড়িতে অল্প, লোক, ৭টায় সমুদ্রে 
পৌছিলাম। 

বান্তার ছই ধারে অসীম বালুর মাঠ 
ঢেউ খেলিতেছে। বড় বড় জালের 
নীচে প্মান্তিন” আদি সমুদ্রের মাছ 
স্থকাইতেছে, আকাশে চিল উড়িতেছে, দুরর্ধ 
ছুটিতে, স্থানে স্থানে ২।১টা৷ গরু চরিতেছে । 
তৃণশৃগ্ঠ মাঠ ধু ধু কবিতেছে, বালি_-গরু কি 
থাইতেছে ? শুনিয়াছিপাম- মান্দা অঞ্চলে 
গরুতে মাছ খায় !৮ মাইল বেল ছুঁটিতেছে, 
কেবণ বালি, গ্রাম নাই, পল্লি নাই, মানুষ নাই, 
কয়েকখান। পর্ণ কুঠীব এক এক স্থানে রহি- 
মাছে, জেলেব থাকে । আকাশ পরিষ্কার 
পবিচ্ছন্ন, হৃর্যারশ্মি প্রথর। কিন্তু বায়ু 
শীতল। চতুর্দিকে সমুদ্র গাড়িতে বসিয়া 
উত্তব দক্ষিণে নীল সমুদ্র বেশ দেখা যাই- 
তেছে। বায়ু তপ্ত হইতেপায় না। হাহাবা 
রামেশ্বর তীর্থ দর্শনে আসেন, তাহারা একে- 
বারে ধান্নযকণ্তী পর্য্যস্ত রেল পথে গিয়া! সেই 
দিনই ন্নান করিয়। দেব দর্শনে ফিরিয়া 
আসেন। আগে দেব দরশন করেন না। 
আমি দেব দর্শন করিয়! সমুদ্র মান উদ্দোস্তে 
প্রাতেই গাড়িতে যাত্রা করি । 

৭।”টার সময় ধানুষকণ্তি ্েশনে উপ- 
স্থিত হইলাম । আসিয়া শুনিলাম প্লান 
এখানে হয় না। আর ২ মাইল পায়ে 


যারী ১৯৯] 
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সরা 


হাটিয়! বালি ভাঙ্গিয়! যাইতে হয়। কযেক 
জন যাত্রী নামিয়। ম্লান ঘাটে চলিলেন । 
আমি আর যাইলাম না। ষ্টেশনটি একটী 
পর্ণ কুটার, নিকটে একটি অতি ছোট বস্তি, 
ছুই একট পাঁকা খব, আর সব পাঁভাঁব ঘর। 
একটি কুয়া আছে । ওখানে সেখানে বালব 
পাহাড় । ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র লতায় ঢাক! কাট! তৃণে 
আচ্ছন্ন। একটি পাহাড়েব উপর উঠিয়। 
দেখিলাম-_অনস্ত সমুদ্র, গভীর নীল জল-__ 
প্রকাণ্ড টে উঠিতেছে, ছুটিছে, ভাসিছে, 
ডাকিছে। নামিয! স্নান কবিলাম, অধিক 
দুর যাইতে সাহল হইল না, বড় ২ ঢেউ বেগে 
আদিতেছে। দশা অষি মনোহর, উপবে 
মেঘ শুন্য অনস্ত াকাশ, নিয়ে অদীম নীল 
সাগব, সদাই তরঙ্গায়িত হইতেছে, খেলাই- 
তেছে। বানুব উপর অগণ্য নান! জাতীয় 
ঝিনুক পড়িয়া রহিয়াছে । যত ইঙ্ছ! কুড়াই- 
লাম। সর্দি করিযাছিল"''ল্নান না কবিয়! 
থাকিতে পারিলাম না। সর্দির ভয়ে স্নান 
বন্ধ করিলে আব সময পাইব না) সমুদ্র 
জল শীতল নহে, আর লবণাক্ত বলে গায়ে 
লাগিল না। সর্দি ভাল হইয়! গেল। এক 
ঘণ্ট। পরেই গাড়ি ফিরিল১ আমিও ফিরিলাম। 

আজ ৯ই এপ্রেল। সেই বালিব মাঠের 
উপর দিয়! গাড়ি চলিল, মাছ গুকাইতেছে, 
চিল উড়িতেছে, দুর্গন্ধ ছুটিতেছে, স্থানে স্থানে 
এক একট! গরু চরিতেছে, এক এক স্থানে 
এক একটি জলাশর । আর কেবল তরঙ্গায়িত 
বালু শ্রীস্তর। বেল! বাড়িতে লাগিল, রৌস্রেব 
তেজ খঃতর হইতে লাগিল। গ্ামেশ্বব ছাড়ি- 
লাম, আগ্নেয় নৌকায় উঠিলাম , কতকগুলি 
উলঙছেলে নৌকার ধারে সাঁতার দিতে 


লাগিল, পয়সা ফেলিলে ডুবিয়া উঠাইতে 
লাগিল। ১ মাঁইল সমু পথে নৌকায় 
আদিয়া ভাবতে আবার উঠিলাম ৷ শ্রাথম 
ষ্টেশনেব নাম মগ্ডপম ৷ এটি একটি উপত্বীপ, 
তিনদিকে সমুত্র, কর কেবল বালি, স্থানে 
স্থানে জলাশয, বাবলা, ভাঁল, শশ্বখ, নারিকেল 
নাই । মণ্ডপ একটী উৎকষ্ট স্বাস্থ্য বাসোপ- 
যোগী স্থান ৷ এখানে শীতাতপের আতিশয্য 
নাই '*বৈশাখ জ্যৈষ্ঠ মাসে তাপ ৮৯*--৯২৪ 
মাত্র? শীতাতপের তারতম্য ২৩ অংশ 
মাত্র। রৌড্রেব খরতর তে, তবে অন্তবালে 
শ্রীষ্ম নাই, সমুদ্র বাযু দক্ষিণ হইতে প্রবল 
বেগে বছিতেছে | 

ষ্টেশনে ভোজন করা গেল। তখন ১২ টা, 
সামান্ত ঘর । আহাব কিয়া তৃপ্তি হইল না। 
কাবণ পেট ভরিল না। মাংস-ডিম-ভাত- 
রুটি আদি সবছিল।কিস্ত আমার অল্পে 
“বাটলাব” অপৰ এক সাহেবকেও 
খাগুযাইল। অনেক স্থলে এইবপ হইয়। 
থাকে । বাটলার আপন শ্বামীকে ঠকাইয়। 
অর্থ এইরূপে উপার্জন করে। একথ! পরে 
কর্তৃুপক্ষকে জানাইলে তাহাবা তার শাস্তি 
বিধান করিয়াছিলেন । এইটিই সুখের বিষয। 

মণ্ডপ ছাড়িয়৷ গাড়ী চলিল। ঢরি্টিন 
পল্লি চলিলাম ৷ আজ ৯ই এপ্রিল | মধ্যান্তে 
পৌভিলাঁম । প্রথর রোদ শরীর অবসন্ন হইয়া 
আসিল, এক খানি গরুর গাড়ি (সপ্পাণী ) 
করিয়| ষ্টেশন হইতে নগর দেখিতে বাহির 
হইলাম। নগরটি উত্তর দক্ষিণে লম্বা, মধ্য 
দি একটি বড় রান্ত। গিয়াছে, তাহার পুর্ব 
পশ্চিমে ঘন বস্তি) দক্ষিণ প্রান্তে একটি 
পাছাড়, তাহার উপর শিবমন্দির । উঠিলাষ 
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ল্লিড়ির উপর সিঁড়ি, তাঁর উপর সিড়ি, আবার 
সিড়ি, সিঁড়ি আর শেষ হয় না। শবীর 
ক্লান্ত হইয়। আসিল। তবে বৌদ্র ভোগ 
করিতে হইল না। কারণ ঢাক! সিঁড়ি, সিঁড়ির 
ছুই দিকে কোষ্ট গাঁকোষ্ট যে কত তাব ঠিক 
নাই। পাহাড়ে উঠিতেছি বলিয়া বোঁধ 
হয় না। যেন ১০1১২ তালা উচ্চ অষ্টালিকার 
উপর উঠিতেছি | অনেক উপবে উঠিয়া! এক 
দালানে এক কৃষ্ণ প্রপ্তরের মঞ্চ। এখানে 
উৎ্সব হয়। আবার উঠা এক মন্দির, 
একটি বৃদ্ধ বসিয়। আছে। কাছে একটি 
বাক্স। কয়েকটি পয়স| দিপাম। আরো 
উঠিলাম__ছাদ শেষ হইপ। সহর দেখিতে 
পাইলাম। প্রখব বেদ, দীড়াইণে পারা 
যায় না। আবে উঠিতে লাগিলাম, শরীব 
অবসন্ন হইয়া আসিল, পা আব উঠে ন]। 
কিন্তু এখনও শিখরে উঠি নাই। উঠিতে 
। হইবে 1 এবার কেবল পাথব, আর ছাদ মাই, 
ঘর নাই, দালান নাই,কেখল পাথর । পাথবের 
রাশি নয়। বোধ হইল--একখান! পাথবে 
শিখরটি নিশ্মিত। কোন স্থানে মাটি নাই, 
একটি গাছ নাই, একটি হবিৎ পত্র নাই, 
এক গাছি তৃণও নাই। শুষ্ক কঠিন নিব- 
বচ্ছিন্ন পাথর, রৌদ্র অসহা। উপরে জলস্ত 
আগুন, তবে সুন্দর বাষু বহিতেছে । এখানেও 
নিড়ি আছে, তবে প্রায় সবল ভাবে 
উঠিয়াছে, নিয়নদেশে অনেক হেলান । ক্রমে 
শিখরে উপস্থিত হইলাম, সঙ্গে এক পাওা, 
একটি পাথবের মন্ৰির, কোন শ্রী। নাই, চারি 
দিকে পাথরের বারাওা, ধারে পাচিল, অল্প 
উচ্চ। পাচিল না থাকিলে নিচে পড়িয়া যাই- 
বার বেশ সম্ভাবনা । পড়িলে আব রক্ষা 


নাই। বাবান্দায় সুন্দর বাতাস, বায়ু শীতল 
ন। হইলেও তণ্তু নহে। সব ক্লান্তি ঘুর হইল। 
সহর দেখিলাম--অনেক উচ্চ হইতে দেখিতে 
যেন প্রদ্শনীক্ষেত্রে আদর্শ গঠন । চতুঃলীম| 
যেন দও ধবিয়া নির্মিত হইয়াছে | উত্তর 
দক্ষিণে লঙ্বা, পৃর্কব পশ্চিমে চৌড়া, মধ্যে প্রধান 
বান্তা। এক স্থানে একটি পিংহদ্বার, দুই দিকে 
অগণিত পাকা বাড়ি, মধ্যে মধো খোল! ও 
খড়ের ঘরও আছে। একটি বড় দীঘি, একটি 
উচ্চ ্রীঠখন্মা মন্দির, অনেক গুলি হিন্দু দেবা- 
লয়, কষুত্র ক্ষুদ্র পুফবিণী। এক প্রান্তে কঙডক- 
গুলি নারিকেল গাছ | মধ্যে গাছ পাল! প্রায় 
নাই। কিন্তু সহবেব বাহিরে চতুর্দিকে নান! 
শাকশবজী পূর্ণ প্রশন্ত হবিৎ, ক্ষেত্র, হুন্দরদৃশ্ত | 
উত্তবে কাবেরী নদী-- দই শাখায় বিভক্ত 
হইয়া আবৰে মিলিত হইয়াছে । একটি প্রকাণ্ড 
দ্বীপ হইয়াছে । এই দ্বীপেঃবিখ্যাত শ্রীমঙল 
মন্দির। ঘন বৃক্ষে আচ্ছন্ন, মন্দিব চূড়া সামান্ত 
দেখিতে পাইলাম । নগর হইতে ৪ মাইল 
মান্র-এক চোথে সব সুন্দর দেখিতে পাঁই- 
লাম। 
সহবের পরেই হরিৎন্সেত। তাহার 
উপর দিয়! স্ন্দর পাকা রাস্তা, পরে কাবেরীর 
উপর দীর্ঘ সেতু, সেতু পার হইয়াই দ্বীপ ও 
মন্দির । যাইবার ইচ্ছা ছিল; কিন্তু আর 
পারিলাম না। দ্বিতীয় শাখার পর ঘন পর্বত 
শ্রেনী পুর্ব্ব পশ্চিমে চলিম্স! গিয়াছে । বারান্দার 
ধড়াইয়। চারিদিক ঘুরিয়া! দেখিলাম । বারান্দা! 
চারি দিকেই আছে। মান্দরে কোন লোক 
দেখিলাম ন|। দ্বার রুদ্ধ, ভিতরে শিরজিজগ। 
আমি যতক্ষণ ছিলাম--ছুইটি বাদক বাশী 
বাজাইতে লাগিল, বড় ভাল লা:গল। শিখর 
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মন্দিরের ফোন শোত! সৌন্দরধ্য নাই। কোন 
চিত্র অঙ্কিত বা মুর্তি খোঁদিত নাই। তবে 
নিয়ে স্বর্ণ মন্দির ও স্বর্ণ ধবজ! আছে। সব 
দেখিয়! গুনিয়! শ্রীস্তিদুর করিয়। নামিলাম। 
নামিতে আর কষ্ট হইল না। বাজার দেখিলাম । 
পু'টি, পাকাল, শোল আদি আমাদের দেশীয় 
মাছ বিক্রয় হইতেছে । %০ সেব, বেশ সন্ত | 
হাসের ডিমের মত ছোট ছোট মাছ, বেগুন 
বাঁব মাস পাঁওয়। যাক । ক1ঠাল-_বিলাতী 
কুমড়া, চিচিংগা,শাক, বাধাকপী, নাবিকেল। 
পাঁকা ও কাঁচা আম দেখিলাম । দ্রাক্ষা বেশ 
সন্ত, বৃষ্ণগিরী হইতে আইসে | দোখলাম-- 
বাজাবে ঘোল বিক্রয় হয,ঘোল খাইলে স্বাস্থ 
ভাল হয়, আযুবৃদ্ধি হয়। চাল, অরহর ও 
কলাই দা'ল, মোচা ও জিনা ডাটা অবশ্ঠ 
আছে। সিনা বঙ্গ হইতে সিংহুল পর্যস্ত সর্ব 
স্থানেই আছে। আঁর অতি আদবের সামশ্রী। 
সমৃদ্র তটবর্তী দেশেই ইহাব আদব। আশ্চ- 
ধের্যেব বিষয়-_-বিহাব অঞ্চলে সজিনাব আদব 
নাই; বিহীরীবা জানেনা যে, ইহা! একট! 
খাইবার জিনিষ । দানাপুরে এক সাহেবের 
বাড়িতে সজজিন। ফুল দেখিয়া বড় আহ্লাদ 
হইল, সাহেবকে বলিবা মান তিনি প্রায় 
সমৃদয় গাছটি ভাঙ্গিয়া৷ একরাশি ফুল আমায় 
পাঠাইয়া দিলেন। সাহেবর এদেশের 
সজিনার শ্বাদ জানেন না) তবে সিঁকড়ে 
ছাল গৌ-মাংসে ব্যবহার করেন। 

নগরে জলের নল বসান দেখিলাম । 
একটি কাল স্তপ্তের নিকট ৪০1৫০টি 
স্ত্রীলোক পিতলের কলস লইয়া! বসিয়! 
আছে। ছুই প্রহরে জল আলিবে? রাস্ত। 
চৌড়া, লাল মাটি, বালি, ধুলা যথেষ্ট। 


দেশীয় নৈনোর ছাউনি আছে, নাম মাত্র । 
মাঠের উপর কম্মচাবীদিগেব বাঁটি, পাফা। 
ছাদে খড়ও আছে। কোনপ্রীব! শোভা 
নাই। কোন রমণীয়তা নাই । একটি মাত্র 
দোকান দেখিলাম "পাশা বাজার” কিছু 
সাজান, আর সব জধন্য । গাছপালা বিশেষ 
নাই--একস্থানে একটা রোগা গ্তাড়া নিম 
গাছ, একটা অশ্বথ গাছ, একটা তেতুল গাছ। 
দেশটা মরুম্য়। কাবেরী নদী শুকাইয! 
গিষাছে, বঙ্কালসার সামান্য অল্প গভীর জল ৷ 
“টিচীব” লোকগুলিব স্বাস্থ্য তত ভাঁল নয়। 
মছুরার মত নয়। সেরূপ লম্বা চৌড়া বলিষ্ঠ 
ও লাবণ্যময় নয়। বৌদ্রের খবতর তেজ-_ 
তবে বাষু বিশেষ তপ্ত নয়। এখানেও 
বিশ্রাম ঘর আছে। আমি ষ্রেশনেই রাত 
কাটাইলাম-_-ভাল খাট, বিছ্বাৎ পাখা, সবই 
ছিল কিন্তু ভাল নিট্র! হইল না । বেলা ২।০টা, 
আকাশে মেঘ, খ্রীক্মে গলদ্ঘন্ম হইলাম। 

প্রায় তিনটার সমর “মেলে” উঠিলাঁম। ছুই 
ধারে বন্তি, কলাগাছ--বাঁবলা গাঁছ-_নুম্দব 
কলার ক্ষেত--চাবা বসাইয়াছে। পরে মাঠ 
হরিৎ ধানেৰ ক্ষেত। এ মক্ষতে, এই শ্রীত্ম 
কালে এ হরিৎ দ্বৃশ্ত কেমনে সম্ভবে ? জল- 
নালী বহিয়া জল প্রবাহিত হইতেছে, নুষ্ধ 
মরুতে শহ্ত জন্মিতেছে, এটি মান্জাজের সর্ধ- 
ত্রই দেখিলাম । পশ্চিমে পাহাড়, জাকাশে 
মেঘ, আর বোদেব তেজ নাই। প্রশস্ত মাঠ 
জলমর, মাটি লাল। কোথায় বা নৃতন ধান, 
কোথায় বাপাকা ধান। ঘন ঘন মনসার 
বন, স্থানে স্থানে আম বাগান) অনেক 
নারিকেল গাছ। &॥ অপবাহে কায়ুব 
পৌছিলাম। 


১৮ 


এখানে কাবেরীর সহিৎ অমবাবতীর 
সংগম হইয়াছে । ভূভাগ ক্রমেই নিয় হইয! 
গিয়াছে--এটি কাবেরীব অববাহিত। | মাঁটি- 
লাল, বাঁতান বেশ ঠাণ্ডা । মাঠে সুন্দৰ 
জোয়ারী হহক়্াছে। দেখিলাম-_-একটি 
হীন জাতীয় স্ত্রীলোক বক্ষে কাপড় নাই। 
দেশের ও দেশবাসীর প্রকৃতি ক্রমেই পরি- 
বর্তিত হইতেছে । এখানে আর নারিকেল 
গাছ বিশেষ দেখ! যায় না।। সমুদ্র অনেক 
দুরে__পুর্বে ও পশ্চিমে । দাক্ষিণাত্যের মধ্য 
দেশে আলিয়াছি। অনুর্ব্রা মালভূমি উচ৷ 
নিচা, দুরে দুরে এক একটি ছোট ছোট গ্রাম, 
অতিক্ষুত্র ষ্টেশন । এক একটি গ্রাম পাচিলে 
ঘেরা । মাঠে এক একটি পখবে বাধান 
চৌবাচ্ছ! মধ্যে কুয়!। জলের বিশেষ অভাব। 
এক এক স্থানে মাঠের মধ্যে বেড়া দিয়া ঘেবা 
গরুর ধোয়ার । এখানেও পুরুষের মাথায় 
খোপা, খোপাঁয় ফুল। কাছ! আছে। একটা 
বড় গ্রাম ২া৩টি পাকাবাড়ি। অতি সুন্দৰ 
ঠাণ্ডা বাতাস। সন্ধ্যা হইয়া! আদিতেছে। 
রুদুমুদ্দী ষ্টেশনে সন্ধ্যা হঈল। গ্রামে কতক 
গুলি মন্দিব, মদুবা মন্দিবের ন্যায় গঠন। 
এথানেও !নিমগাছ আছে । রাত্রে "ইরোদ” 
পৌছিলাম। “ইরোদ” একটি বড় বেল সঙ্গম 
স্থান। নানা দেশ ও দিক হইতে বেল পথ 
আসিয়া এখানে মিলিয়াছে। অনেক 
লোকের সমাগম হইতেছে । কিন্তু ্টেশনের 
কোন সৌন্দর্য নাই। অতি অপরিষ্কার বিশ্রাম 
গৃহে রান্রি কাটাইলাম | বড় কষ্ট হইল, অন্ধ" 
কার গৃহ, নিকটেই পায়খানা, অতিশয় গ্রীষ্ম, 
ভয়ানক ছারপোকা, রাতে একটু মাত্র নিজ্রা 
হইল ন!। কতকগুলি “পোষ্টক্ার্ড” লিখিলাম, 


ভিষক-দর্পণ । 
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দেশে পাঠাইলাম। পত্রগুলি সব বাংলায় 
লিখিলাম। ইংরাজী পত্রলেখ। আপন। আপনি 
মধ্যে আমি এক বকম ছাড়িয়৷ দিয়াছি। 
কিন্ত এইরূপ খোল! চিঠি বাঙ্গালার লেখা 
পরদিন ( ১০ এপ্প্িল ) হইতে মামার ভ্রমণের 
শেষ দিন (২২শে এপ্রিল) পর্য্যস্ত আমায় 
কতকটা লাঞ্চনা সহা করিতে হইয়াঁছিল। 
আক্ষেপের বিষয় হইলেও তৎ্সঙ্গে অনেকটা 
কাজও পাইয়াছি। ১০ই এপ্রেল কাঁলিকাট 
অভিমুখে চলিয়াছি ! পার্বত্য উপত্যকাতূমি 
অনুর্বব লাল মাটি। দুরে নীলগিরি পর্বত, 
মেঘে আচ্ছন্ন হইয়া রহিয়াছে, পোদনুব ষ্টেশনে 
উপস্থিত হইলাম। গাড়িতে অনেক লোক, 
একব্যক্তি আমাঁব নাম, পিতাঁৰ নাম, আমি 
কিকরি ইত্যাদি লিখিয়! লইল। আমি বড় 
অপ্রস্তত হইলাম । আব এক ব্যক্তি বলিলেন 
“আপনি ক্ষুপধ হইবেন না" । এক মুসলমান 
সহযাত্রী বলিলেন “আপ্সে ভর্তে হ্যায়” । 
বুঝিলাম। সেই অবধি আমার ভ্রমণ বার্তা 
তারযোগে স্থান হইতে স্থানান্তরে ঘোষিত 
হইতে লাগিল। সঙ্গে সঙ্গে গাড়িতে গাড়িতে 
গ্রহবী চলিতে লাগিল। বিশ্রামাগারে শুইয়। 
আছি, দ্বারে প্রহবী--ষ্টেশন হইতে গাড়িতে 
উঠিতেছি--সঙ্গে প্রহরী--জলভৃষণ পাইয়।ছে 
_ প্রহরী আনিয়। দ্বিল, ডাকে চিঠি ফেলিতে 
হুইবে_-প্রহবীকে আদেশ করিলাম--তখনি 
ভাকবাক্সে লইয়! গেল। আমি এখন সম্পূর্ণ 
নিরাপদ, কাহারও সাধা নাই-_-আমাব দ্রব্যাদি 
অপহরণ করে_-নামার গাত্র স্পর্শ করে। 
তবে এসব ভয়ভাবনা সঙ্গে করিয়া আমি 
ভ্রমণে বাহির হই নাই। 

গপদনুরের উত্তর দিকে ঘন পর্বত শ্রেণী, 
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দেশ ভ্রমণ ও তত্বানুসন্ধান। 
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প্রীস্তরে কেবল বীশবন জঙ্গল, স্থানে স্থানে 
তালগাছ ।- মাটি লাল, শদ্যাদি নাই, অন্ুর্র্বব 
দেশ। ক্রমে পাহাড় অধৃষ্ত হইল। পশ্চিম 
মুখে চলিতেছি। সরু সরু তাল গাছেব বন, 
আকাশে মেঘ, বাঁযু উত্তপ্ত । এপর্যান্ত আব 
নারিকেল দেখি নাই, তিরুবে আলিয়া নারি- 
কেল খাইলাম, নাবিকেল গাছ দেখিলাম । 
কাবেবী অববাহিকা ছাড়িয়া পথ ক্রমেই 
চড়িতেছে, তিরুব ছাড়িয়! “কালিকট থচ”এ 
পশ্চিম ঘাট ছিন্ন হইয়| গিয়াছে, বেলপথ সেই- 
খান হইতে ক্রমে নামিতে লাগিল ;--সমুদ্র 
দেখা দিল, এ আরব সাগব। তাবতেব 
পশ্চিম কুলে আয়! উপস্থিত। পশ্চিম ও 
পুর্ব ঘাট নীলগিরিতে আপিযা মিলিযাছে। 
কিগ্ত মিলন স্থান ছাড়ায় পশ্চিম ঘাট একটু 
আরে! দক্ষিণে চলিয়! গিযাছে | দেই দক্ষিণ 
বাহিনী পর্বত শ্রেণীর ছিন্ন শৃঙ্খল দিষ। যেন 
পুর্ব উপকূল হইতে পশ্চিম উপকূলে উপস্থিত 
হইয়াছে । নীলগিরির দক্ষিণ হইতে কুমা- 
বিকা পর্য্য্ত ভাঁবতেব শেষ অংশ প্রায় নিবব 
ছিন্ন মাঠ উর্বব ও শশ্তশালিনী। ত্রিবাস্কুবে 
স্বতন্ত্র পর্ধত আছে। পশ্চিমঘাট ৩1৪ 
হাজাব ফুট উচ্চ। বম্বে যাইতে উঠিতে 
নামিতে গাড়ির কষ্ট দেখিয়| চীৎকার শুনিয়া 
প্রাণে না লাগুক কাণে বড় লাগে । এখানে 
সে কষ্ট দেখিলাম না। ক্রমশঃ ধীরে ধীবে 
উঠিয়াছে, ধীরে ধীরে নামিয়াছে। ১টার 
সময় আরব সাগরের উপকূলে উপস্থিত হইল। 
এখান হইতে গাড়ি উত্তর মুখে চলিল। 
সমুদ্র অতি নিকটে। কিন্তু দেখা যার না। ঘন 
ঘন নারিকেল বনে দি পথ রুদ্ধ তবে 
গানে স্থানে কূল রেখা ভেদ করিয়া সমুদ্র জল 


ভিতরে শ্রবেশ করিয়াছে। ইহাকে বলে-_- 
ব্যাকওয়।টাব” এক একট| বড় বড় 
জলাশয়, অপবিষ্কার জল, চতুর্দিকে ঘন বৃক্ষ 
শ্রেণী। এই উপকূল পথের কোন শোভ। বা 
সৌন্দর্যা নাই। কারণ সমুদ্রদৃশ্ত খোলা 
নহে। গাড়ি যাইতে লাগিল, কেবলই 
নারিকেল গাছের বন। স্থানে স্থানে 
ণকাজু” কলকাবখানার “্ধুমনল”। কিন্ত 
এতঘন যে, দুরের কিছুই দেখা! যায় না। 
পূর্বব উপকূলে শোভ| পশ্চিম উপকূলে নাই। 
একটির প্রকল্প গ্রসন্ন হাদি মাখ। মুখ, আর 
একটা অন্ধকারে মুদ্রিত বিষ কাদ কাদ সুখ । 
বেলা! দ্বিপ্রহর, গ্রথব বৌন্্র, বনের ভিতর দিয়! 
খাড়ির উপব দিয়া শেষে গাড়ি কালিকাটে 
উপস্থিত হইল। ষ্টেশনে অনেক ঘোড়ার 
গাড়ি। গঠন আমাদের দেশেব গাড়ির মত 
নহে। দেখিতে মন্দ নহে বেশ উচ্চ ও 
খোলা, ছুই চাঁকা, বাতাপন পথে পর্দা ৷ ডাক 
বাঙ্গালাধ চলিলাম। সহবে নানা দোকান 
নানা দ্রব্যে পুর্ণ বেশ পোকের ভিড় । বাটি- 
গুলি গাঁয়ে গাঁয়ে লাগা; পাকা ও খোলার । 
কোন শ্। নাই, সাজান ভাল নহে। রাস্তা 
পাঁকা, আবুড়া থাবুড়া অপরিষ্ার। দেখিয়। 
বোধ হইল--বড় একট। ব্যবস! বাণিজ্যের 
স্থান। তবে সাহেবী দোকান দেখিলাম না । 
সমুদ্র উপকূল দিয়া পথ গিগ্লাছে, সম্মুখে 
বালুকাঁময় তটভূপ্ম, পম্চান্েশে দুরে দুবে 
এক একটা বাড়ি, আর কেবণ বড় বড় গাছ 
নারিকেল অনেক । রাস্তার ছইদিকে বৃক্ষ- 
শ্রেণী, অনেক দিন বৃ্টি হয় নাই । অথব1! সৰ 
হয়িৎময়। বায়ু জলে ভরা--বার মাদ। 
আমার আগমন বার্তা সঙ্গে সঙ্গেই ঘোধিত 
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হইয়া পড়িল। পরিচয় দিলাম । নানা পথ 
অতিন্রম কবিয়া সহরের অনেকট। দেখিয়া 
ডাক বাংগলায় উপস্থিত হইলাম । ৪1৫টি 
বড় কুঠরী, বারন্দা প্রীশস্ত, খোলার ছাত, মেজে 
মাটিং করা, খাট গদি, টেবেল, চেযাঁর সব 
আছে কিস্ত ভাল সাজান নহে। প্রীয়ই লৌক 
জন আসিতেছে যাইতেছে । প্রাঙ্গণে নানা 
গাছ। সব হরিত্ময়। সব ছায়াম্য়। 
সুর্যের প্রথর কিরণ সত্বেও সব অন্ধকারময় | 
বেশী শ্রীন্ঘ। বস্তরাদি ছাড়িয়া প্রথমেই সমুদ্র 
স্নানে বাহির হইলাম। বড় আশা--আবব 
সাগরে ্ানট। কবিতে হইবে, বঙ্গোপসাগব, 
ভারত মহাসাগবে শ্নান করা হয়েছে, এইবার 
আরব সাগরে স্নান করিতে হইবে। পায়- 
জাম! পরিল্পা! মাথায় তোযাঁলে দিয়! সাঁবানেব 
কৌটা হাতে লইয়া চলিলাম। প্রথর রৌদ্র, 
মাথা ফাটিয়! যায়, বেলা ২টা, জলন্ত স্র্যয 
মাথার উপর, সমুদ্র ৬০০ হাত দুরে। এখাঁন- 
কার রাস্তা গুলি ভাল, বাঁড়িগুলি শ্বতন্ত্র, 
গাছ পালায় আচ্ছন্ন । একস্থানে একটি 
সমাধি স্থান। বাস্তার ধাবে গভীব পয়নালা। 
কাষ্টম হাউস ঘাটে উপস্থিত হইলাম। ঘাট 
আর নাই--কেবল বালি। নিকটে সমুদ্র, 
সেতুপথে নৌকা হইতে মাল উঠাইতেছে 
নামাইতেছে। বাতিস্তস্ত। খোলা সমুদ্র 
তরজামিত হইতেছে-_দুর আবব কুল পর্যন্ত 
গ্রসারিত হইয়াছে। নিকটে প্রকাণ্ড ঢেউ 
উঠিতেছে, ভাঙ্গিতেছে, থেলাইতেছে । নামি- 
লাম, জল ঘোলা, পুরীর মত নীল নহে, বড় 
তপ্ত, স্নান করিয়! তৃপ্ত হইলাম না । ঢটেউএব 
সম্থুথে দাঁড়ান কঠিন। লাবান ঘষিলাম, 
অবশ্ত উঠিল ন!, কারণ জল লবণাক্ত । দান 
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করিয়। বে তৃণ্থি টুকু হইয়াছিল রৌদ্রে 
আমিতে নে কোথায় চলিয়! গেল। ঘামে 
ও তৃষ্ণায় অস্থিব হইলাম । বাঙ্গালায় আলিয়া 
টান! পাখাব ব্যবস্থা করিলাম । জুন্দর একটি 
“পাবিয়।”” ছেলে পাখা টানিতে লাগিল। 
আহার কবিলাম--কেবল পপার্ডিন”” মাছ 
নারিকেল তেলে ভাঁজা। “পারভিন” মাছকে 
এদেশে “মাচ্চি” বলে। এ সমুদ্রের মানছ। 
ইলিশ মাছ জাতীয় বলিয়া বোধ হয়। 
৬1৮।১০ই ইঞ্চি লম্বা। অতি স্বাছু। কাট৷ 
আছে, তবে ছোট ও নরম। এমন উপাদেয় 
মাছ আব খাই নাই। পয়সায় ২৫ট| হইতে 
সময়ে ১ট| পর্যন্ত প+ওষ। যায় | এদেশে ছঃখী 
জনেব এটি প্রধান সহায় । যে বৎসব পর্যাপ্ত 
না! উঠে তাঁহাদের বড়ই কষ্ট হয়। কোন 
ভদ্রলোকের সহিত নানা আলাপ হইল। 
তিনি বলিলেন, “মাঁচ্চি” ছঃখীজনের জীবিকা । 
আমি বলিলাম “মাচ্চি” আমাদের বিলাসের 
ভোগ । দেশভেদে দ্রব্যাদির আদব এই 
রূপই। কলিকাতায় “তপসে” মাছ আনায় 
একটা । আমি পাঁরোজপুরে পয়সায় ৪ট! 
কিনিয়াছি। তির্বতে ২ আনাষ ক্ষীর, 
মাখনেব সের, ১ পয়সায় মটর স্ুটির সের 
ছুঃখীর জীবন! ইংলণ্ডে আট আনায় একট! 
বেগুন, পঞ্জাবে ২ আনায় এক গাড়ি ফুল- 
কোপী গরুতে খায়! ! মালাবার উপকূল 
নারিকেল প্রধান দেশ, নাবিকেলের আদর 
যথেষ্ট। নারিকেল তেলই রন্ধন কার্ষ্যে 
ব্যবন্থত হয়। প্সার্ডিন” গুলি সব তেলে 
ভাজ| হইলেও খাইতে সুন্দর সুমিষ্ট সুগন্ধ) 
আমাদের দেশের মত পচ! ছর্গন্ধযুক্ত তেল 
নহে। অনেক ঘীঁএর মত। বাস্তবিক তেল 
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নহে--+নারিফেলের ঘী। আহারাদি করিয়া 
একটু বিশ্রাম করিলাম। পবে পদত্রজে 
সহ্থর দেখিতে বাহির হইলাম। | 
পথ জানিনা, নানাস্বান ঘুবিতে লাগি- 
লাম1 মুসলমান বণিক ও ব্যবসাক্মী 
অসংখ্য । খোপরা অর্থাৎ খড়ি নারিকেল 
বহুস্থান হইতে সমুদ্রপথে দেশ বিদেশে চালিত 
হয়। বড় বড় দোকানে খোপর1 তৈল 
হচ্চে--গাঁড়ি গাড়ি খোপর! রাস্তা দিয়। যাচ্চে। 
সমুদ্রে ৫০ খানা আরব নৌকা, ৩ খান! 
বাম্পীয় পোত খোপরা লইবাব জন্য বীধা 
বহিয়্াছে। অধিকাংশ মুসলমান আঁরবদেশ- 
বাসী, বেশ হৃষ্টপুষ্ট বর্ণ, ময়লা কাল নহে) 
সব সঙ্গতিপন্ন। নভ্রভাব--ব্যবসা লইয়া 
বাস্ত। পাশার দোকান একটি দেখিলাম । 
মন্দ নহে। চিঠির কাগজ ও খাম কিনিলাম। 
স্রন্দর বাইসাইর্কেল দোকাঁন। রাত্রে দিব্য 
বাতি জলিতেছে। রাস্তা আলোকিত, লোক 
জনের ভিড় থে । অনেক দিন বৃষ্টি হয় 
নাই, ছিতীয় দিন বৈকালে আকাশে মেঘ 
দেখ! দিল। «টার সময় চিঠি ডাকে দিবার 
জন্ত বাছির হইলাম। সমুদ্র উপকূলে উপস্থিত 


হইয়াছি, নানাজাতীয় লোক-স্্রীপুরুষ, খষ্টান- 


হিন্দু; বালুর উপর বেড়াচ্চেন--বসে আছেন, 
হেটকোট পর! অনেক, তবে ময়ল! রং, কাঁছ। 
খেলাও অনেক । থ্রীষ্টানের সংখ্য। এখানে 
খড় বেশী । এনেক প্যারিরা অর্থাৎ হাড়ী 
ডোম, সষাজে লাঞ্ছিত হুইয়। খ্রীষ্টান হইয়াছে। 
মায়ারাপ উপকূলে ত্রীষ্টধন্ গরচারের বড় বড় 
সমিতি আছে, ধর্সযাজক আছে । চিকিৎসা- 
লয় আছে, সুতরাং ত্রীষ্টানের সংখ্যা অনেক । 
অনেক হীনতা মুর হইয়াছে বটে কিন্ত 


“প্যারিয়ারা” এখনও পূর্ণ মাঙ্জিত বৃদ্ধি 
স্ুচরিত্র হইতে পারে নাই । কতকগুলি যুব- 
কের পরিচ্ছদ ও ব্যবহার দেখিয়া একথা 
বলিতেছি। আকাশে মেঘ ক্রমে ছড়াইয়। 
পড়িল। উত্তরদিক হইতে মেঘ আসিতেছে 
মেঘের বিশেষ আঁড়ম্বর দেখিলাম ন1। ক্রমে 
ছুই এক ফৌট। ব্ুষ্টি পড়িতে আরম্ভ হইল। 
ভাবিলাম-__শীপ্র ছাড়িবেঃ সমুদ্রমুখে একটু 
বেড়াইয়৷ চিঠি দিয়! বাড়ী ফিরিব। ক্রমে 
বৃষ্টি একটু বাড়িল। তীরে ধাহারা বামুসেবনে 
আসিয়াছিলেন__দেখিলাম সব চলিয়! গিয়া" 
ছেন--স্থানে স্থানে ২৪ জন এখনও আছেন। 
বেলা ৫॥০ বৃষ্টি শীঘ্রই ছাড়িবার আশায় 
একখানা নৌকার তলায় আশ্রয় লইলাম?। বৃষ্টি 
বাড়িতে লাগিল, নৌকা ভেদ করিয়া জল 
গায়ে মাথায় পড়িতে লাগিল। আরও 
অনেকগুলি নৌকার তলায় আশ্রয় লইয়- 
ছিলেন, বেগতিক দেখিয়া ক্রমে ক্রমে তাহারা 
অদ্য হইলেন। আমি একা পড়্িলাম। 
সন্ধা! হইয়! আমিল--আ'কাশে ঘন কালমেঘ, 
বৃষ্টির বিরাম নাই, তখন মনে করিতেছি--এই 
বার থামিবে, ছাতা নাই, থামিলেই ষাইব। 
কিন্ত আর থামে না, ঘোব সন্ধ্যা, একা, আর 
সমুদ্র ধারে থাক! ভাল নয়, বিশেষ পথ 
পরিচিত নহে । ভিজিতে ভিজতে বাহির 
হইলাম? মুষলধারে বৃষ্টি হইতেছে, পথঘাট 
জলময়, ঘন ঘন বিছ্যুৎ ও বঞ্জাঘাত হইতেছে । 
রাস্তায় দেখিলাম-_-একটী সাহেবের বাড়ী 
নাম শ্রীল। তিনি টিনে বন্ধ মহ্যাদি 
বিক্রয় করেন। এই বৃষ্টিতে একটা আশ্রয় 
দেখিলাম, প্রবেশ করিলাম। সাহেবের 
ছেলে মেয়ে দিব্য হাসছে, খেলছে, পিয়ানো 
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বাজানোর স্ববে, দিব্য আলো! জলছে, আর । কারবার আরস্ত করিয়াছেন। তাহাব কয়েক 
আমি প্রাঙ্গণে দাঁড়াইয়া! ভিজিতেছি | বলিলাম | টিন আমাঞ্ধ দ্বারজিলিংএ পাঠাইয়াছেন। 


কি মস্ত পাওয়া যায়-তিনি তখন আমার 
ঘরে লইয়! গেলেন। ছোট বাজাল।, সামান্ 
রকমের সাজান । অনেকগুলি ইংরাজ-_-বুড়া" 
বুড়ী, যুবক যুধতী,বাঁলকবালিকা--খেলা হচ্ছে, 
বাজনা হচ্চে) শ্রীল সাহেব গোবা পণ্টনে 
ছিলেন, এখন বৃত্তিভৌগ কবিতেছেন | স্ত্রীও 
বুড়ী। ছেলেমেয়ে অনেকগুলি। অবসর 
লইয়া কালিকাঁটেই অবস্থান করিতেছেন। 
স্থস্থ্য কাহাবও ভাঁল নছে। বর্ণ রক্কহীন শ্লান। 
শরীর ব| মনের প্রফুলতাঁ বিশেষ নাই। 
এখানকার উপকূলে দেশীয় বিদেশীয় কাহাবও 
শরীর ও মনেব তেজ বা প্রফুল্লত! দেখিঙ্গাম 
ন|।। কারণ জলবায়ু ও আহারীয় দ্রবাঁদিব 
দোষ। ঘন জনাকীর্ণ উচ্চ পর্বতের পাদমূলে 
স্থান প্রথর রৌদ্র কিরণে উত্তপ্ত অথচ সিক্ত 
বায, অতিবৃষ্টি, চাউল ও মনত আহার ইত্যাদি 
কাবণে লোকের স্বাস্থা ভাল নহে। সাহেব 
মেমের সহিত নান! আলাপ হইল | মনে 
করিয়াছিলাম_-সা্ডিন মাছ টিনে রাখা 
সাঁছেবেব দোকানে আছে। কিন্ত সেদেশীয 
মাছ নহে--বিলাত হইতে টিন বন্ধ হইয়া মাছ 
আইসে, সে মাছ আজো আছে। যে দেশে 
মাছ, এত সন্তা, মে দেশে কারবার বেশ 
চলিতে পারে,তবে কেন বিদেশ হইতে আন ? 
সাহেবকে বলিলাম--এ কারবার খুলিতে 
লীরেন কি না? তিনি প্রতিশ্রুত হইলেন_- 
কারবার খুলিবেন। পবে খুলিকাছেন দেখিয়! 
বড়ই শ্রীত হইয়াছি। নিকটে ফরাশী রাজ্য 
আছে, একজন ফরাঁশী মাছের কারবারীকে 
নিযুক্ত করিয়াছেন। টিনে করিয়া মাছের 





দেখিলাম-মন্দ হয় নাই, তবে সকল টিনগুলি 
সম্পূর্ণরূপে বাছু বন্ধ না হওয়াতে কোন কোনটা 
নষ্ট হইয়া! গিক্কাছে | এ বিষয় লেখাতে মাহেব 
সে দোষ নিবারণের চেষ্ট! করিয়াছেন । সাডিন 
ঘেনূপ উপাদেয় মৎস্য, আর যেরূপ সন্তা 
তাহার কারবাবে সমুহ লাভের সন্ভাবন|। 
সাহেবের সহিত কথাবার্তা অনেক হইল। 
এদিকে ঘোর বৃষ্টি হইতেছে, ঘর ভাসিয়া 
যাইতেছে | উঠিলাম-_সাহেব একটি লো 
ও একটি ছাত৷ দিলেন । জলশ্রোতে রাস্তা 
ভাসিয়। যাইতেছে, থোর অন্ধকার, বিছ্যৎ 
বজ্রাঘাত। বাঁঙ্গালায় আমরা পৌছিলাম। 
দেখিলাম_-ভারতেব পশ্চিম উপকূলে ঘোর 
বর্ষা হইয়া! থাকে । ভূগোলে পড়িয়াছিলাম। 
ভাবত মহাসাগর ও আরব সাগব হইতে 
বাপ্পরাশি পূর্ণ বায়ু আ্োত পশ্চিম ঘাট পর্বতে 
প্রতিহত হইয়। এই বার্প ঘোব বাবিপাতেব 
স্ষ্টি করে। বৎসবে ১২০ ইঞ্চি এব উপব 
বর্ষণ হয়। আমি ছুই এক ঘণ্টাব মধ্যে তাঁর 
বেশ একটু স্বাদ পাইলাম । আব গ্রীক্ম নাই! 
বেশ ঠাণ্ডা হইয়াছে । বৃষ্টি থামিয়া গেল 


কিন্তু আকাশ অন্ধকাঁরময়। ডাক 
বাংগলাৰ এক প্রকোষ্ঠে এক সাহেব 'আসয়া- 
ছেন। দেখিলাম না, শুনিলাম, তিনি 


ঘাটেব গাঁয়ে ওয়াইলাদ নামক স্থানে কলে 
বাস করিতেন। ছষ্ট মেলেরিয়ার আক্রান্ত 
হইয়া মরণাপল্ন হইয়াছেন । বুঝিলাম-_পর্ব্বতের 
কোলে ঘোর মেলেরিয়াব প্রাহর্ভাব আছে। 
যেমন হিমালয়ের তেরাই দেশ । কিন্তু উপকূল 
বর্থী সমতল দেশে এ ব্যাধি বিশেষে নাই। 
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ভারতেব পূর্ব ও পশ্চিম উপকূল ছুইই 
দেখিলাম। প্রাকৃতিক দৃশ্ত ও তৃ্রকৃতি, 
দুইয়ে সম্পুণ ভিন্ন ভিন্ন। ছুই উপকূলেই 
উত্তর দক্ষিণ বাহিনী উচ্চ পর্বত্মালা প্রাচীর 
রূপে প্রবাহিত হইয়াছে । পশ্চিমে স্থানে স্থানে 
পর্বতশিখব ৪1৫ শত ফুট উচা, পুর্বে ২০০০ 
ফুট মাত্র উচা। পরিসরে পুর্ব উপকূল পশ্চিম 
উপকূল হইতে অনেক বড়। গশ্চিমে উঠিয়! 
বড় বড় নদী-_ষথা মহানদী, গোদাবরী, কৃষ্ণ 
কাবেরী পান্নায় আদি পূর্ব ঘাট তেদ করিয়া 
উপকূল প্লাবিত কবিয়া সমুদ্রে পড়িযাছে। 
পশ্চিমে উপকূলে ঘোর বর্ষ পশ্চিমে অতি 
সামান্ত । কারণ মবস্থুম “বায়ু দক্ষিণ পশ্চিম 





চিকিৎসার হেরফের । 


ও 


হইতে সাগরে রক্ত চুষিয়া! বাধুরাশী আনিয়! 
উচ্চ পর্বতশিবে ঢালিয়া দেয়। 0 জল 
গড়াইয়া অল্প অংশ মালভূমির উপর দিয়! 
দক্ষিণে আরব সাগরে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র নালায় 
প্রধাহিত হইয়া, পরে অধিকাংশ গড়াইয়। 
বঙ্গোপসাগরে পড়ে। মেঘ কিন্ধু পশ্চিম 
ঘাট অতিক্রম কবিয়। আর পুর্ব উপ- 
কুলে আসিয়া পৌছিতে পারে না। পূর্ব 
উপকুলে বৃষ্টি নাই তবে প্রবাহের জল ত্র 
প্রমাণে আলিয়। থাকে । শীতকালে যখন 
উত্তব পুর্ব হইতে বাযু্রোত বহিতে থাকে 
তখন বঙ্গেপসাগষ হইতে মেঘ আসিয়া 
সামান্ত বৃষ্টি পাত করে মাজ। (ক্রমশঃ) 


চিকিৎসার হের-ফের-৪ | 


লেখক শ্রীযুক্ত বমেশচন্দ্র রায় এল্‌ং এম্‌, এস্‌। 


আমরা যে শতাব্দীতে চিকিৎস। ব্যবসায়ে 
প্রবৃত্ত আছি, তাহাতে অনেক যুগাস্তবকারী 
ঘটন। নিয়তই ঘটিয়াছে। নিষফতই নূতন 
ওষধের আবিষ্কার, নূতন ভাবের অবতারণা, 
নৃতন যন্ত্রের প্রচলন, নূতন পরীক্ষ। প্রণালীর 
উদ্ভব পরিলক্ষিত হইতেছে ) এত নুতনত্বেব 
মধ্যে নিজেকে প্রকৃতিস্থ বাখিয়। চিকিৎস৷ 
করাই ছুরহ ব্যাপার হইয়! ফীড়াইতেছে। 
এই নিত্য-নুতনেষ আবর্তনধ্যে পড়িয়া 
কিন্ত ষখন আকুল প্রাণে চিন্তা করি-- 
একটি প্রাণী বাচাইবার নুতন উপায় 
নিশ্চিত নির্ধারিত হইয়াছে কিনা,_-তখন 
হতাশের ঘনান্ধকার চতুদ্দিক হইতে জড়াইয়া 


আইসে। কিন্ত, এখনে! নূতন প্রাণদানকারী 
উপায় স্থিরীকত হয় নাই বলিয়া! আমাদের 
হতাশ হইবার কাবণ নাই, যে হেতু শ্বয়ং 
দেবতারাও অনেক আয়ান করিয়া তবে 
অমৃত সংগ্রহ কবিতে পারিয়াছিলেন। তুমি 
আমি কতটুকু আয়াসেব স্পর্ধা রাখি? 
অতএব, সর্বাস্তঃকরণে নূতনের ভুয়ো প্রসিদ্ধি 
প্রার্থনা করি। 

কিন্ত এই নুতনের দাকণ আবর্তে পড়িয়া 
আমর! অনেকট! ক্ষতিগ্রস্ত হইয়া পড়িয়াছি। 
সেই সকল গুলির কথঞ্চিৎ আলোচনা কর! 
একান্ত প্রয়োজন বোধ হইতেছে । এলো- 
পাঁধি বা অন্যান্য চিকিত্সক গণের মধ্যে 








২৪ 


ভিষকৃ-দর্পণ | 
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কোনও কালে নাঁড়ীজ্ঞানের দিকে বিশেষ ! 


দৃষ্টি ছিল লা। মধ্যে মধ্যে পুরাকালের 
কবিরাজদিগের নাড়ীজ্ঞানের আঁশ্চর্য্যকব 
কিন্বদস্তী শুনা গিয়া থাকে । অন্মদ্দেশীয় 


অতিরঞ্জিত করিবার স্পৃহা কতক পরিমাণে 
বাদ দিয়! ধবিলেও, প্রকৃতই বিস্মযকর অনেক 
ঘটনার প্রমাণ পাওয়| যাঁয়। কবৰিবাজের 
নাড়ীম্পর্শে মনোভাব, ব্যাধির প্রব্কতি, স্থিতি, 
ফলাফল, ইত্যাকার অনেক বিষয়ের সুন্দৰ ও 
সঠিক নির্ণয় কবিতে পাবিতেন আমাদের 
মধ্যে অনেক চিকিৎসক নাড়ী ধররয়! যক্ষ্মা 
রোগের হৃত্রপাত, বৃক্কক গ্রান্থিব দোষ, যকৃতের 
বিকৃতি অনেক সময়ে অনুমান করিতে পাঁবি- 
লেও, (পাশ্চাত্য চিকিৎসক গণের কথ! 
আমরা বলিতেছি না), অধিকাংশ চিকিৎসক 
নাড়ী ধরিয়া জব আছে কি না, একথাও 
যথাযথ বলিতে পারেন নাঁ। অল্লমুল্যের 
থার্মমিটার বা তাপমান ঘন্ত্রই আমাদের 
কর্ণধার ইহ| অতীব পরিতাপেব বিষষ 
সন্দেহ নহে। কি অধ্যয়ন কালে, কি বোগীর 
শধ্যার পাশ্থেক কখনও এবিষয়ে কোনও 
চিকিৎসকের যত্ব দেখি নাই। কাজেই 
ছাত্রের! এবিষয়ে একপ্রাকার উদাসীন ১ সেই 
ঈদাসিন্যের ফল- মূর্খতা । 

কোন রোশীর যদি শ্বল্লাধিক জর হইল, 
তবে যতক্ষণ ন! তাহার বক্ত, মল, মুত্র, নিষ্ঠী 
বন প্রভৃতির বিশেষ পবীক্ষা হইবে, ততক্ষণ 
চিকিৎসক কর্ণধার হীন নৌক! বিহারীর ন্যায় 
নিশ্েষ্ট, নিরুপায়, ও বোধ হয় নিল্লজ্জ! 
যদি চিকিৎসক স্বীয় চক্ষু কর্ণাদির ব্যবহার 
না করিলেন ; যদি তাহার অভিজ্ঞত। ফুৎ্কারে 
উড়িয়া গেল, যঙ্দি তাহার চিস্তাশক্তির পরি- 





চালন! না করিলেন, যদি তিনি ফোল আনার 
উপরে বত্রিশ আনা পরমুখাপেক্ষী হইলেন, 
তবে নে জড়পিগড কাঠ্ঠ পুত্তলিকার প্রয়োজন 
কোথায়? আমর! এমন বলিনা, যে 
সকল বিশেষ পবীক্ষার আশ্রয় লওয়া গঠিত 
কার্ধ্য; আমাদের বক্তব্য এই ষে, প্রত্যেক 
চিকিৎসকেরই কর্তবা নিজ ইঞ্জিয় মন ও 
বুদ্ধির সাহায্যে রোগ নির্ণয় করিয়।, কেবল 
মাত্র সংশয়স্থলে বা নিজেব মনস্তষ্টির জন্ত এ 
সকল বিশেষ পৰীক্ষা আশ্রয় লওয়া উচিভ। 
নতুবা যদি প্রত্যেক স্থলেই ধ্ররূপ করা ধায় 
তবে চিকিৎসা ব্যবসায়ের সমূহ ক্ষতি হইয়া 
থাকে । হোমিওপ্যাথি চিকিৎসক গণেবা 
অতীব সুক্মদর্শী; রোগীর কখন কি হইতেছে, 
তাহারা তৎক্ষণাৎ তাহ! লক্ষ্য করিতেছেন । 
আমি হোমিওপ্যাথির পক্ষপাতী নছি, কিন্ত 
হোমিওপ্যাথি চিকিৎ্নক গণেব সুক্দৃষ্টির বড়ই 
পক্ষপাতী । কিন্তু আমাদেব পর্য্যবেক্ষণশক্তি 
ক্রমশঃ ত্যাগ্ন করিতে শিখিতেছি। একটি 
রোগী লইয়া এই বিষয়টি বুঝাইতে চেষ্ট! 
করিব। 

কোনও হিন্দুবালিকা সেপ্টে্র মাসে 
সন্তান গ্রসব করেন। গ্রাসবের সময়ে, 
কোনও অস্বাভাবিক কিছু দেখ! মার লাই। 
প্রসবের সাত মাট দিবস পরে জর আরস্ত 
হয়। রক্তমাব (লোকিয়া) শুীথম দিন 
হইতেই অতি সামান্ত ছিল, জর হইতেই জাব 
বন্ধ হইয়া যার । স্তনহঞ্ধ ও আবের ন্যায় 
বরাবরই অতি কম। জরের সঙ্গে তাহ! বন্ধ 
হয় নাই, লমভাবেই ছিল। সামান্যাকারে 
ত্রকটু ল্লীহা পাওয়া যাইত-_-অতি সামান্য 
সপ্তাহকাল জর হইবার পরে, রোগিণী রাজ্জে 
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হিমে মল্যত্যাগ কবিতে যাঁন। রূপ উপর্ধ,- 
পবি তিনরাত্রি কবিবাব পৰে তাহাব দক্ষিণ 
বক্ষোদেশেব উপবাদ্ধে 1015 
০05 শ্রুত হয়। ক্রমে, এই ক্রেপিটেসন 
গুলিব পশ্চান্দিক হইতে অগ্তধ্ণন হইতে 
থাকে এবং সন্মুখ দিক হতেও তাহাবা 
ক্রমশঃ কমিতে থাকে । কিন্তু দক্ষিণ এপেক্সে 
্রঙ্িয়াল শ্বাসশব্দ শোন বায) এাবাৎ 
এক দিনের জনাও জন বন্ধ হয় নাই; বোগি- 
ণীব ঘাম হইত, খুক খুক কবিয়| কাশী হইত 
কিন্ত সর্দি উঠিত না। এই বোগিণীকে 
কোনও খ্যাতনাম। চিকিৎসক দিদ্ধান্ত কবেন 
যে, উহা! ০01017-11190001) বা অন্ত্রস্থিত 
কোলাই কমিউনি নামক জীবাণুব বিষদ্বাবা 
বিষাক্ত হওনেব ফল। এবং বক্ষেব ব)ধিটি 
'পুবাতন নিউমোনিয়া” । অপব বিখা।5 
এক চিকিত্মক অবেব কাঁবণকবপে 5০00০ 
100500007) ০0 25171519 (মর্থাৎ যোনি 
পথে পচনকাবী জীবাধুদ্বাব। বিষাক্ত £ওন) 
কে নির্দেশ কবেন। তৃতাষ এক প্রখীণ 
চিকিত্সক বলেন--দক্াপি শেষ আস্থা 
বোগিণীকে আশ্র কথিনাছে। চতুর্থ একজণ 
চিকিৎসক বলেন--উষ্না মযালে!বযা ও পুরাতন 
্রঙ্কাইটিনূ। আবো ছুষ্ট চা জনকে দেখা- 
ইলে, আবো আরব্য-উপন্যানে বচনা হত ত, 
সন্দেহ নাই। বে চিকি্দকই আসুন, তান 
রোগিীকে পৰীক্ষা কবিবার পূর্বেই সাগ্রহে 
জিজ্ঞানা করেন “প্রজাব, বন, যোনিশ্রাৰ ও 
কাশ পরীক্ষা তইথাছিল কি?” পবীক্ষা কব! 
হইলেও, এ সকলেব ফলাকল তাহাদের 
দেওয়। হইত না৷) তাহাদের মতামত শ্রকা 
শের পরে এ সকল পরীক্ষার ফল প্রকাশ 


0190$5- 





কবা হইত। অদ্যাবধি বোগিণীব. কাঁশে 
টিউবাবকেল জীবাণু পাওয়! যাগ নাই , কিন্ত 
যক্মাব এমন সুন্দৰ দৃষ্টান্ত বিবল হইলেও 
অনেকে এখনো বোগনির্ণষেব বিষয়ে দ্বিধ] 
কবেন। অন্য কোনও জীবাণও কাশে 
পাওয়া যাষ নাই। তাই বলিতে ছিলাম, 
এখন যতক্ষণ না 99001921081 120010 
পাগয| যাইবে, ততক্ষণ হাত গুটাঈযা বসিষা 
থাকিন্তে হইবে--এইকবপ কতকট1 ব্যবহার 
আমার্দেব এলোপ্যাথিক চিকিসকদেব মধ্যে 
পবিগাঙ্ষি» হইতেছে । 

এই সকল বিশিষ্ট পৰীক্ষা একটি দৃষ্টান্ত 
দিব! কোনও মদ্যপ ঘুলকেব পিন্তশীল! 
ব্যাধি ছি? উপর্শযাপবি তিন চাবটি শৃল 
ব্যথ। বা কলিক্‌ পেন ধবিয়া তাহাব দাকণ 
কামণা উপগ্থিত হয। সেই কামলা প্রায় 
দেড় মাসকাল অতি তীব্র ভাবে বর্তমান 
থাকে) সেই সমযে কোনও চিকিৎসক 
বলেন যে, ধোগা শিলুশালা কতৃক পিশ্ত- 
নলীব অববোধজনিত কামশাগ্রপ্ত নহেন, 
তিনি মাবাত্মক যরৃতেব তকণ হবিদ্রক হ্রাস 
খা “আযাকুট ইযোলো আটোফি অফ দি 
লিভাব” বোগগ্রন্ত । মহদ্দৈন হওয়া বোগীব 
এক দিনেব প্রস্াবকে ছশ্ন ভাগে বি.্ত 
কবিয়া ছুইটি বিখ্যাত পবীক্ষককে দেওযা 
হয়) খৃত্র দিবাৰ কালীন উভঘকেই বলিয়। 
দেওষ| হয়--খোগ নির্শেব বিষয়ে মহদ্বৈধ 
হওয়া বিশেষ সতর্কত1 সহ পবীক্ষা করিতে 
হইবে, পবীক্ষাব ফলে একজন পবীক্ষক থে 
জিনিষ প্রত্রাবে আদৌ নাই, বলিলেন; অপব 
পরীক্ষক সেই লিউসীন ও টাইবোসিন 
অপংখ্য রহিয়াছে, বলয়! দিলেন ৷ 


ভিষক্-দর্পণ | 
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আশ! করবি, কোন নবীন চিকিৎ্পক 
তামাতক একদেশদশা প্রাচীন মনে কবিবেন 
না। আমিও নবীন; পবজ্ত যকতর সাহীযো 


বিশিষ্ট পবীক্ষাব নিন্দা কৰা আমাব উদ্দেশ্ত । 


নহে» যন্ত্রাদি সাহাযো বিশিষ্ট পরীক্ষাকে 
চিঝিৎসকেব একমাত্র অবলঘ্ন মনে কবাব 
বিরুদ্ধবাদী । আমার নিজেব সামান্য বুদ্ধিতে 
মনে হয় যে, নিজেব দিজেব চক্ষু কর্ণাদি ও 
মন, বুদ্ধ, অভিজ্ঞতা, পর্য্যবেক্ষণ ক্ষমভাঁকেই 
ধথাসম্তভব বাবহার কবিতে চেষ্টা কবাই 
সমীচীন) বর্তমান কালে, আমরা সে সকল 
গুলিকে অগ্রাহা কবিযা নুতন কল কক্জাদিব 
মোহে মুগ্ধ হইযা আত্মহাবা হইয়া পড়িতে 
বসিয়াছি। ইহাই আমাদেব প্রথম ক্ষতি! 
আমাঁদেব দ্বিতীয় ক্ষতি, আমবা পেটেপ্ট 
ওষধের দাস হইয়া পড়িতেছি | সর্ধাঙগ 
সুন্দর প্রেম্কপসন লিখিবাব চেষ্টা, ক্ষমতা ও 
বিদ্যা একে একে সব লোপ পাইতেছে। 
পেটেন্ট ওষব মান্জেই চাব্টি জিনিষেব উপরে 
সতীক্ষ লক্ষ্য শখিয়! স্থষ্টি হয়) গুলি এই 
এই £ মূল্যে স্বলতা, লাভের আধিক্য, ওষধেব 
মুছ ক্ষমা» যথাসম্ভব অনেক বাধিব উপ- 
শমের ক্ষমতা । এই কয়টি কথার গুঢ মর্ম 
একটু চিত্তা কবা প্রয়োজন। যে বাক্তি 
পেটেন্ট ওঁষধ কবিবে, যেখানে হীবাকস দিলে 
চলে, সেখানে টিংচাঁব ফেবি পাঁর্‌ ক্লোবাইড. 
কেহ দিবে না । সুুবিচেক চিকিৎসক মাত্রেই 
জানেন যে, হীবাঁকস ও টিং ফেবি পাবক্সোব 
উভয়ের কাধ্যের ও প্রয়োগেব বহুল পার্থক্য 
আছে। তৃতীয় কথা, উঁষধেব যুদু ক্ষমতা! । 
যে পেটেন্ট উষধ কবে, তাহাকে বিষাক্ত দ্রব্য 
মিশাইতে হইলে আইনের কবলে আসিয়া 





পড়িতে হয়, কাজেই সে বিষ-ঘটত উগ্র 
ক্ষমত! বিশিষ্ট উষধ মাত্রই পরিহার করিবাঁৰ 
চেষ্টা কবে; দ্বিতীষতঃ, যে পেটেন্ট ওষণ 
কবে তাহাঁব প্রধান উদ্দেশ্ত হয় যে, তাহা 
ওষধ সেবনে বোগীব বোগেব উপশম হউক 
কিন্তু দ্রুত আবেগ্য না হয, কাবণ, একশিশি 
ওউষধ খাইয়া বোগী আরোগ্য হইলে, ই 
শিশি বিক্রয়েব আশা কোথায়? ভৃতীয়তঃ 
পেটেন্ট ওষধ অনেকদিন ধবিয়। যে ৫ অব- 
স্ায লোকে খাতে পাবে--এইবপ উদ্দেপ্তে 
আবিষ্কৃত হইলে, ভাঁহাতে কোনও উগ্র বা 
বীর্ধ্যশীল ওষধ দেওয়া চলে না; পেটেন্ট 
উষধ আবিষ্কাবেক চতুর্থ উদ্দেশ্ত--যথ! 
সম্ভব অনেক ব্যাধিব উপশমেব ক্ষমতা থাকা । 
সাদারণতঃ যে কোনও পেটেন্ট ওষধেব 
ব্যবস্থাপত্র পড়িয়া দেখিবেন, যে পেটেন্ট 
ওঁষধধ সেবনে এক কথাষ গরু হাঁরাইলেও 
তাহাকে খুজিয়া পাওয়া যায়। এই সকল 
যুক্তি ত্যাগ কবিলেও আবে! অন্ত কথা 
বলিবাব থাকে ; তাহাদের ছই একটিব মাত্র 
উল্লেখ কবিব | অনেক পেটেন্ট ওষধেব গায়ে 
ম্পষ্টাক্টবে লেখা থাকে ০0০ 02 76117- 
0০1৩ 106০ (অর্থাৎ “যে দেশ হইতে এই 
ওধধটির বপ্ত(নি হইল, সে দেশে যেন সেই 
ওষধটি আব ফিবিয়! না আসে?) অন্য শিশিব 
গাত্রে হয় ত লেখ! থাকে 101 110012123 
00015 (অর্থাৎ 'ভীবতবাসীদেবই ভন্ত? )। 
এই প্রসঙ্গে আমাব একটি গল্প মনে পড়ি- 
তেছে; কোনও চিকিৎ্মকেব একটি নিবক্ষর 
সহকাবী ছিল; সে ছুই চারি মাস এ 
চিকিৎসকেব নিকটে থাকিয়া আপনাকে 
কতবিদ্য জ্ঞান করিয়া একদিবস চিকিৎসকের 
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অজ্ঞাতসাবে দেশে পলাষন কবিযা সেই দেশে 
চিকিৎসা ব্যবসা আরম্ভ কবিযা দিল। 
কোনও বেগী উপলক্ষে এই চিকিৎ্নক 
বহুকাল পবে সেই দেশেই উপস্থিত হন; 
সেখানে তাঁহাব পুবাতন ভূত্যটিকে পূর্ণীবতাঁব 
দৃষ্টে তিনি তাঁহাকে উপদেশ বাকারূপে বলেন 
--দেখ বৎস, চিকিৎসা 
হইয়াছ বটে, কখনে! নিজ্ষেব বাটার কাহাবো 
চিকিৎসা! কবিও না, সন্ত! সংবাদ পত্রে ৪ 
ডাকের কল্যাণে, প্রতি সপ্তা্ে ছুই শত পাচ 
শত বিজ্ঞাপন চিকিৎসকেব কবতলগত হই- 
তেছে » এবং ব্যঙগচ্ছলে (তা বৈ আৰ কি?) 
নম্তদান কল্প শিশিতে 'নমুনাব অভাব নাই | 
তাহাব ফলে 'এই “স্বদেশী আন্দোলনের 
দিনে “বিদেশী পেটেন্ট ষধেব ছড়াছড়ী ও 
ছুভাহুড়ী! বিজ্ঞাপনের চটক দৃষ্টে উষণ এদেশে 
পৌছিবার পূর্বেই অনেক চিকিৎসক তাহা- 
দের ব্যবহারের আদেশ করিতে কুঠা বোঁধ 
কবেন না! চিকিৎসকের দেখাদেখি সাধাবণ 
লোকেও, সম্পূর্ণ অব্যবসায়ী হইলেও, সবি 
ভূবি পেটেণ্ট ওঁষধ সদ! সর্ধদীই ব্যবহার 
কবিয়া থাকে । তাহাবা চিকিৎ্সকেব অনু- 
মতিব অপেক্ষ! রাঁথে না, সাধাবণেব হস্তে 
পেটেপ্ট ওষধেব যখেচ্ছ বাবহাব দেখিয়! 
চিকিৎসক মণ্ডলী ভীত হওয়া দুবে থাকুক, 
অবাধে অবৌধেব গ্ভায়, চক্ষু মুদ্রিত কিয়া 
সেই কার্ধোর সমর্থন করিষা! থাকেন) যে 
চিকিৎসকগণ এইরূপ কবেন, তাহাবা 
কাগুজ্ঞান হীন। বাওফ্কঞানেব লোৌপেব এই 
পর্য্যন্ত মান্রা হইলেও সখী হইতাম। কিন্ত 
তাহাব উপরেও কিছু দেখা যাঁয়। এমন 
চিকিৎসক দেখ| যায়_্যাহাবা তিন চারিটি 


বাবসায়ে প্রবৃন্ত : 





ফাবমাঁকোপিয়াব ওঁষপেব সঙ্গে তিন চাবিটি 
পেটেন্ট গুঁষধ মিত্িত কবিষাঁ রোগীকে 
খাইতে দেন। সে চিকিৎসক-কুলধুরন্ধরেব! 
হিসাব কবিয়া দেখিয়াছেন কি একত্রে কয়টা 
মখল| বোগীব উদবে যায় এবং কতগুলাব 
কারা হয? আমাব ধ্রুব ধাঁবণা হইয়াছে যে, 
যে চিকিৎ্সকেব যত চিস্তাশক্তি ও বিচাঁ 
শক্তি কম, সে তত পেটেন্ট ওষধের বাবহার 
কবে । আমার একটি বন্ধ একবাব বলিয়া" 
ছিলেন এলোপাথি মতে চিকিৎসা কবিতে 


| অনমর্থ হইয়া লোকে হোমিওপ্যাথির আশ্র 


লয» 'আমাব পেটেন্ট ওষধ ব্যবহাব কাবী 
চিকিৎসকগণেব সম্বন্ধে অনেকটা শ্ মত। 
€পেটেণ্ট উধব ব্যবহাঁবে বাঁছলোবৰ আবো! 
একটি কাবণ আছে। চিকিৎসকের স্বয়ং 
অতি সামান্তই কম্পাউগ্ডাবি কার্ধ্য করেন। 
আমাঁব মতে প্রত্যেক চিকিৎসকেবই উচিত 
যথাসস্তব নিজ হস্তে উধধাদি প্রস্তুত কব1। 
ইহাতে লজ্জা নাউ, হাতে মানের হানি হইবার 
ভয নাই, কর্ম্েৰ গবিম! চিবকাল অক্ষুগ থাকে । 
আমাদেব তৃতীয় ক্ষতি--আমবা কোগী 
ছাড়িযা বোগ চিকিৎসা কবিতে শিখিতেছি। 
আমবা বদি কোনও জববোগী পাইলাম, 
তবে তাহাকে পবীক্ষা কবিতে যে সময় বায় 
করি, তাহাব চিকিৎ্সাব বিষয়ে তদপেক্ষা 
বেশী যত্ব ও সময় ব্য কবিনা। জব বোগী 
পাইলেই বিভীষিকা দেখি, এ&ঁবে টাউফাঁ- 
ঘেড। বুকে সদ্দিব লেশ পা্টগেই নিউমো- 
নিয়াব বিভীষিক| দেখি) ইত্যাদি। 'আমি 
সন্দেহস্থলে বিভীঘিক! দেখাঁৰ কথা বলিতেছি 
না, বিন! লক্ষণে, বোগী নির্বিশেষে, জর 
হইলেই টাইফাঁয়েডেব বিভীষিকা দেখার 


২৮ 


ভিষক্-দর্পণ | 


| জানুয়ারী, ১৯১১ 





কথ! বলিতেছি। বোগীর যদি নিঃসন্দেহ 
টাইফযেড. হয়! দ্বীকে,ভবে তাভাকে অলীক 
বিভীষিকা বলিব কেন? সন্দেহ স্থলেও 
কেহ কি কল্পনা বহম্ত কবে? তা 
বলিতেছিলাম যে, বোগীকে পৰীক্ষা কবিষা 
টাইফয়েড বভিবাব যো নাঈ। এমন স্থলে 
টাইফসেডেব বিভীষিক! দেখা, আব বোঁগী 
ফেলিয়া বোগকে চিকিৎসা কৰা একই 
নহে কি, যদি বোগ যথাযথ নির্ণীত হইল, 
বিভীযিকাঁমণ স্বপ্নবাজ্য অতিক্রান্ত হইযাঁও 
নিন্তাব নাই ' যদি সমা কোন 
বোগীব টাইফয়েড, পীড়া হইয়া থাকে, নবে 
বিষম সমস্ত! উপস্থিত হয় 501001811 [012া) 


সুহ্যত 
72; 


০6016901700 চতিবে কি? না, 1066501- 
1021 ৪00159000 0180 অথবা 70০০৮ 
চলিবে? অর্থাৎ 
বোগীকে ক্রমাগত উত্তেজক উষপ দিতে 
হইবে, না ভাঙা অস্ত্রপথে পচন নিবাৰণ 
কবিলেই চলিবে, না, সাদাসিধা একটা মুছু 
জবগ্র উষব দিযাঁ বাঁখিব--এই বপেব বিশ" 
গাব পবে একটা লাইন ধম! চিকিৎসক 
চিকিৎসাষ প্রবৃন্ত হন। বোগী এক পার্খে 
পড়িয়া রহিল, তাহাকে পবীক্ষা কবিষা 
তাহার শাবীবিক অবস্থা এক পার্খে পড়িযা 
রহিল; ভাহাকে “টাইফযেড, ফিবাঁব, এই 
সংজ্ঞায় “গে। দাগ” কবিযা চক্ষু মুদ্রিত কবিষা! 
একটা ঘে কোনও 0180 06 06৪071 
(চিকিৎসা প্রণালী) অন্ধ বিশ্বাসে চলিল। 
রোগী ফেলিসা বৌগেব চিকিৎসার সুত্রপাত 
হইল! 1 ! চিবিতস।ব পনাকাষ্টা হষ্টল! একটি 
দৃষ্টান্ত দিন। কোনও বুলকেব জব হয়, 
তাহাকে পবীক্ষা কবিষা স্বল্প প্রীতা পাওয। 
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যায» তাহাব মক্কতের বামভাগে টিপিলে অন্ন 
বেদনা অনুভূত হইত ) তাহাব জিহ্বার সামান্ত 
মধলা , তাহাব উদবে ফাঁপ ছিল+ অতএব 
চিকিৎসক তাহাকে টাইফয়েড বোগ নির্ণয় 
কবিষ! স্্রীকনিন্, মুগনাভি, ডিজিটেলিস, 
ব্রাণ্ডি ও ক্লোরোঁফবমেব অবতারণা কবিলেন; 
চাবি পাচ দিবস এরূপ চিকিৎ্সাঁব প্রকোপে 
বোগীব মন্তিক্ষেব বিকৃতি ঘটিতে লাগিল) 
জবেব ভাস হওয! দুবে থাকুক, জবের বৃদ্ধি 
ভইতে ভাগিল, এবং তৎসঙ্গে তাহার 
প্টেৰ ফাপও বাড়িও লাগিল। এই সকল 
দেখিষ। চিকিৎসক উল্লাসিত হইলেন ফে 
ঠিনি ষথার্থ* বৌগ শির্থধ কবিযাঁছেন এবং 
বোঁগীব বড়ই সুপ্রসন্ন অধৃষ্ট যে, তিনি যথা 
কাঁলে এবং যথাসময়ে উত্তেজকেব ব্যবস্থা] 
কনিগাছেন । সৌভাগ্য ক্রমে, এইরূপে এক 
সপ্তাহ কাল যাইবাব পবে, ঝোগীৰ শ্বজনেবা 
চিকিৎসকেব পবিবর্তন ববিলেন। চিকিত্সক 
বুঝিলেন, বোগীব চিকিৎসা হইতে ছিল না। 
বোগেব চিকিৎসা হষ্টাতেছিল। উত্তেজক 
ওউঁষধেব গ্রকোপে বোগীর জীবন সংশয় হইয়া 
উঠিতেছিল। উত্তেজক ওষ বন্ধ করিয়া 
ব্রোমাইড ও জোলাপ দা কু্ইনিন ছুই দিন 
দিবা মাত্রেই বোগী সুস্থ হইব গেল। এই 
বপ ভূবি ভূবি দৃষ্টান্ত দেওষা খায়। আরো 
কত যেক্ষতি হইযাছে, তাহাব এখন বিচার 
কবিবাব মময আসে নাউ, ভবিষাতে তাহাদের 
আলোচনা কবিবাব মানস বহিল। আশ! 
কবি পাঠকগণ আমাব ধৃষ্টতা মাজ্জন কবিয়া 
নিজ নিজ অভিজ্ঞতা অনুসাঁবে অপরাপর 
দৃষ্টান্ত দ্যা এ বিময়ে সধাঁবণ চিকিৎসক 
মগুলীব দৃষ্টি আকর্ষণ করিবেন । 


বিবিধ তত । 








সম্পাদকীয় সংগ্রহ | 





রজঃকৃচ্ছ,তা' | 

চিকিৎসবণণ 
প্রাপ্ত হন, 
হম *ঃরচ্ছ 
স্ত্রী 
লোকের আরর্তব আবেব কালে কোন না 


আমাদের দেশের 
সমস্ত স্ত্রীকোগ চিনিঅসার্ণ প্র 
সমন্তেব দধো 'আনাব বো? 


যে 


হজ 


গীডাব সংখাণল অর্বধাপেক্সা অপিক । 


কোন সময আার্তব আব সংশ্পঈ কোনন্প 
এনন আ্ীলোবেপ 


বেদনা কখন ভষ নাই, 
সংখা! অতি বিবল। ভজ্জগ্ সকল চিবিসকেব 


এই বিষয়ে কিছু না কিছু 'অভিজ্ঞন্া থাকা 
শট জনই আঁমবা পুনঃ পুলঃ এই । 


আবশ্যক । 
বিষষ আলোচনা কন্যা থাকি । 

চিকিৎসক দিগেব যে সমস্ত সভা সমিি 
আছে, তত সমস্তেদ দপো ত্রিটিস মেডিকেল 


থ্রেসোসিষেশন সভাউ জর্বশ্রেষ্ঠট উক্ক 
ভাব বিগত 'সশিবেশনে বুক বিষয 
বিশেষণ আলোটিভ ভষ্টযান্ছিল। "আম! 


তাহাৰ কোন কোন ন্যিষেব স্থূল মশ্ম উপচার 
দিতেছি | 

“ৰজকচ্চু” 'এক্ট দণজ্ঞা সম্বন্ধে নানাঈনিব 
নান! মত। কেহ কেন বপন--আর্ল আব 
সমযে বেদন।, আস্সাথ বোঁপ ইনান্দ 
সে গীডা বজংকৃচ্ছ, পীও। 
করিতে হইবে । কিন্তু আপন এক জম্প্রদাম 
বলেন_ভাল হষ্টলে স্ত্রীলোকের সম পীডাই 
রজঃকুচ্ছ পীড়াব মধ্ো পাবগণিত হইবে) 


ভষ্টলেই 


বলিযা পলিগনিত 


| 
| 
্‌ এই অবস্থায যদি জবায়ু গীবা মুখ 








| কাব”, গ্বে কোন, কাণে, যে কোন গীডায় 
। আক্রান্ত হলে আর্তব আব সমযে আর্তব 
আৰ সংক্রান্ত অন্ুস্থতা! উপস্থিত হয়। 
। এই অস্সস্থঠ বাস্তবিক হয়ং কোন পীড়া 
নূহ | অন্ত পীড়াৰ আনুষঙ্গিক লক্ষণ মার । 
। বস্থলে আনুষলিক লক্ষণ, ভাঁহা মুল পীড়। 
। মাণপো পৰি 


বগণিত হইতে পাবে নাঁ। যে স্থলে 
অগ্ত গীড়াব আগ্রষ্গক লক্ষণ বজঃকচ্ছু ত| 
সে শুলে বজঃকৃচ্ছ পীড়াৰ চিকিৎসা না 
কবিগা মূল গীডাব চিকিৎসা আবগ্তক হয়। 
স্বতবাং বজঃকৃচ্ছ গীড়াব মধো আলোচ্য 
বিষষ হইতে পাবে না। স্ুপ্রসিন্ধ স্ত্রীরোগ 
| চিকিত্সক অধ্যাপক হাবম্যান মহাশয় এই 
মনের সমর্থক । 

আর্তব আব সময়ে জবাব 





আক্ষেপ 

উপস্থিত ভওঘাঁষ শৃলবত বেদন। উপস্থিত হয়| 
এই আক্ষেপ অত্যন্ত প্রবল এবং 
অন্তান্ত প্রবল হয়। 


বেদনাও 
এই লক্ষণ সহ সচবাঁচর 
কাম প্রবুর্গব অভাব হয--তজ্জন্ত এহ পীড়। 
গরপ্তা স্্রনোক বিবাহিত হইলেও সন্তান হয় 


গ্রসাবিহ কবিষা দেওয়া হয়, 


কাম প্রবৃন্তি জন্মে এবং 
নষ্ট হয। 


তাহা হইলে 
ভখন বন্ধাত্ব দোষ 


উল্লিখিশ শ্রেণীব বজঃরচ্ছ, পীড়া বেশী 
দেখিতে পাওষা যায় না। দ্শজনেব মধ্যে 
একজনও এই শ্রেণীব পীড়া দ্বাবা আক্রান্ত 
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হয়কি না, সন্দেই। অধিকাংশ ভ্্রীলোকই 
আর্তব শাব সময়ে বিশেষ প্রক্কৃতিব বেদনা 


বোধ করে না। এবং এমন অনেক ভ্ত্রীলোক 
দেখিতে পাঁওয়। যাষ যে, তাঁহাবা সামান্য 
বেদনা গ্রাহাই কবে না। শজ্জন্ত '্চাহাঁন 


চিকিৎসাঁও আবগ্তক হয না। 

যে সমস্ত স্ত্রীলোক ব্জঃকুক্ফ, পীড়া স্বান। 
আক্রাস্তা থাকে, ভাঁভাবা যে কেবল মাত্র 
জবাযুতেই বেদনা অনুব কবে, তাঁগ নহে) 
পবস্ত বন্তিগহববে অন্ঠান্ত গ্রাকণতিব ননাঁপ 
অগ্পুবিধ! অনুভব কবে। তবে পাঁডাঁব মাঁবন্ত 
সময়ে কেবল মাত্র জবাযুন আক্ষেপজ শুলবৎ 
বেদনা লইয়াই পীড়| আনস্ত হয়। এইদ্প 
ভওয়াব কাবণ এই ঘে, এই শুলবত বেদনা 
আবস্ত হইলে বোগিণী ক্রমে ক্রমে হুর্ধল 
হইয়া পড়ে, মাসেব পব মাস, বসবেন 
পব বৎসর এইবপ পর্যযায ক্রমে বেদনা 
উপস্থিত হওয়ায দেহে প্রতিবোধক শক্তি 
ক্রমে ক্রমে হাস হয়, তাহাৰ যন্ত্রণা সমস্ত সা 
মণ্ডল অবসন্ন হইয়া পড়ে । লাধুব কেন্দ্রস্টান 
আক্রান্ত হয়৷ পৃ্ঠদেশের স্পর্শ বোধক স্নায়ু 
দশম, একাদশ, দ্বাদশ এবং কটিদেশেব গ্রথম 
শাখ| দ্বাবা যে যে স্থান প্রতিপালিত হয়, 
সেই সমস্ত স্থানেব টন্টনানী উপস্থিত হয। 

প্রকৃত আক্ষেপজ বজঃকৃচ্ছ, পীড়াৰ 
গ্রকৃতির বিশেষত 'এট ঘে, 'এই বেদনা সহদা 
আবন্ত হউয়া অল্পক্ষণ স্থায়ী হয়। বেদনা 
অতান্ত গ্রধল এবং শযযাগ থাঁকিলেও কোন 
দ্ূপ উপশম বোধ হয় না। অনেক সমধযে 
এমনও হয যে, বোগিণী বজনীতে স্বচ্ছন্দ 
নিদ্র। যাইতেছে, কিন্ত শেষ বাত্রিতে বেদনা 
উপস্থিত হওয়াব জন্য সহসা ক্রন্দন আরম্ত 





র 


কবে) এই বেদন! হয় তো দশ পনব 
মিনিট কালি স্থায়ী হয়। তত্পব বমন 
হওয়ায় উপশম হয়। এই শ্রীক্কতধ বেদন। 
অতি অল্প স্থলেই চব্বিশ ঘণ্টাৰ অধিক 
কাল স্থাধী হয় কোন কোন জ্্রীলৌকেৰ 
এই বেদনা দশ মিনিটেব অধিক স্থাী 
হয না। কিন্তু এই অল্প সময়েব মধ্যেই 
অতান্ত অপৈর্যা হইয়া পড়ে। বমন 
হইতে থাকে । অনেকে দেখিষা থাকিবেন 
যে, কোন কোন বোগিণী এঈবপ বেদনার 
জনা ঘবেদ মেজেতে একদিক হইতে অপৰ 
দক পর্য্যন্ত গড়াগড়ি কবিতে থাকে ৷ বেদনা 
অতাস্ত প্রবল হইলে বোগিণীব মুচ্ছণ হয়। 
বস্তিগহ্ববেক অপব কোন পীড়াতেই এত 
প্রবল বেদনা হয না । 

এই গাবল বেদনাত বজঃশুল বেদনাব 
গ্রণান এবং নির্দিষ্ট লক্ষণ। স্থানিক বেদন! 
নিবাবক ওঁষধ এবং ক্লোবফরম আবিষ্কত 
হউবাব পুর্বে এই প্ররুতিব বজঃশুন বেদন! 
রস্ত বোগিণীৰ চিকিৎসাব জন্য জবামু 
গ্রীবা প্রসারিত ববা হঈত। এবং ১৮৩৬ 
থৃষ্টাবে 5377 81901706০50 মহীশয় সর্ব 
প্রথম জবাযু গ্রীবা প্রসাবিত কবেন। 
তদবধি এই প্রণালী গ্রাচলিত হইয়া 
আসিতেছে । এক্ষণে যে সে, যেখামে 
সেখানে এই প্রণালী অবলপন ববেন ৷ 
কিন্ত এক্ষণে স্থানিক এবং সাব্বর্গিক অসাড়তা 
উৎপাদক ওষণ আবিষ্কপ্ত হওযাঁষ ষে সমস্ত 
সুবিধা হইযাছে, পূর্বকালে তঙ্সমস্ত কিছুই 
ছিল না। চিকিৎসাব জন্য রোগিণীকে 
যথেষ্ট যন্ত্রণা ভোগ কর্বিতে হত। এরূপ 
যন্ত্রণা ভোগ কবিয়াও যখন বজঃশুল 
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পীড়ায় চিকিৎসাব জন্য জবাষু গ্রীব! প্রপার্ধিত 
কব! হঈত, তাহাতেই বুঝতে পাবা যাধ যে, 
এই বেদন| কত্ত প্রবল । ভাক্তাৰ মেকি-টশ 
মহাশয় ২৭ জনেব মধ্যে ২৪ জন এইট 
প্রণালীতে আবোগা কবিষাছিলেন। কিন্ত 
বর্তমান সমযে অনেকেই সন্দেহ কবেন যে, 
এই প্রণালীব চিকিৎসাব ফল এত সস্তোষ- 
জনক কিন । কাবণ, এক্ষণে স্থানিক পচন 
নিবাঁবক এবং সংজ্ঞা হাঁবক 'উষপ আশবিষ্কৃত 
হওয়ায় চিকিৎসক নির্ভাবনাষ--উপকাৰ 
হইলেও হইতে পাবে এবং যদি কোনও 
উপকাঁব ন| হয তত্রাচ কোন অনিষ্ট হইবে 
না-+এই মনে কবিয়া অনর্থক অক্োপচাবের 
সংখা বৃদ্ধি কবেন। কিন্ত পুর্বে তদ্রুপ ছিল 
না) অর্থাৎ উপকাব না হইলেও অপকাঁন 
আশঙ্কা বিলক্ষণ ছিল। সুতবাং বিশেষ কঠিন 
ন| হইলে জবায়ু গ্রীবা গ্রীদাবিত কবা হইত 
না| বর্তমান সময়েও বিশেষ কঠিন স্থলে 
এঁবপ সন্তোষজনক ফল হয না। 

অনেকে বলেন--মার্তৰ আব আবদ্ধ 
থাকাঁব জগ্ত ইব্প বেদনা হয। কিন্তু কেহ 
কেহ তাহা স্বীকাঁব কবেন নাঁ। এই শেষোক্ত 
সম্প্রদাষেব মতে আর্তব আব জবাধু গহবরে 
আবদ্ধ হইয়! থাকাব জন্য এপ প্রবল বেদন। 
হওয়| সম্ভব নহে। সামান্য বিছু বেদন! 
হইলে হইতে পারে? আক্ষেপজ বেদনা 
ইইতে এই বেদনা অতি অল্প এবং বোগিণী 
দীর্ঘকাল বোগভোগ ন| কৰিলে প্ায়১ চিকিৎ- 
সার অধীনে আউপে না] যৌবনের ভন্তান্ট 
লক্ষণ উপস্থিত হওযাঁব পৰও আর্তবজ্ঞা 
উপস্থিত না হওয়া এবং নির্দিষ্ট সমযে 
বেদন! হওয়া_-সে একটা পৃথক বিষয় । 


অনেক লেখক মেদ্বে নাস ডিস্মেনোবিয় 
বলিষা এক শ্রেণীব বজঃংশৃল বেদনাব বিষয় 
বর্ণনা কবেন। কিন্তু ভান্তাব হাবমেন তাহা 
স্বীকাব কবেন ন1। তাহাব মতে স্থুস্থকায়া 
সবল স্ত্রীলোকেব এবপ বিল্লিআব হওয়া 
স্বাভাবিক! তাহাতে কোন বেদনা হয় না। 
বেদনা উপস্থিত হওয়া মানলিক বা শ্সায়ৰিক 
ছর্বলতাব লক্ষণ | এই অ্রেণীব বেদন! প্রবল 
হয ন।। শীন্তসুস্থির অবস্থায় রাখিয়া পোষক 
পথা এবং মনসিক শ্রাকুলতা সম্পাদন কবি- 
লেই ইহা আবোগ্য হয়। গর্ভত্রাব হইলেও 
নিল্লি নির্গত হয। কিস্তু এই ঝিল্পিব আফ্পতন 
বড়। নির্গত হওযাঁব সমযে বিশেষ বেদন। 
হয। এস্থলে চিকিৎসক আহৃত হন--কেবল 
ঝিল্পন ভন্য, বেদনাব জন্ত নহে। ব্জঃশুল- 
পীড়াঁব সহিত জবাবরুব আঁষন্চন, গুকত্ব, অব- 
স্থান ও আকৃতি প্রক্কৃতিব কিন্বা জবাযুগীবাব 
নলেব আপন বা অবস্থানের সহিত কোন্‌ 
সম্বন্ধ নাই। জযাঁযু বা জবায়ুগ্বীবাৰ গহুবৰ 
সবল হউক বা বক্র হউক ; বৃহৎ হউক ব! 
সঙ্কীর্ণ হউক বাঁ 'প্রসাবিত হউক বা না হউক-- 
সকল অবস্থাতেই বজংশুল পীড়া উপস্থিত 
হইতে পাবে । অনেক পাঠ্য পুস্তকে এমন 
দেখ! যাঁয় যে, জবাযুগ্রীবাৰ নল সমকোণে 
বক্র এবং তদ্পব জবায়ু গন্বব প্রসারিত হইয়| 
বহিাছে | কিন্তু জবাযু ছেদন কবিয়া তদ্রপ 
অবস্থা কথনো দেখা যায না। এমন অনেক 
স্থলে দেখা যায় যে, জরামুগ্ীবাঁর মুখ এত 
সন্কীর্ণ ঘষে তন্মধ্যে শলাকা গ্রাবেশ করান 
অসম্ভব হইযা! পড়ে, অথচ তদ্রপ স্থলে 
বজঃশূলেব কোন লক্ষণ পাওয়া! যায় ন। 
“আবার উক্ত মুখ এত প্রসারিত-_যেস্থলে 
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শলাক সহজেই প্রবেশ করান যায়। অথচ 
তদ্রূপ স্থলে প্রবল রজঃশুলেব ইতিবৃত্ত বর্তমান 
থাকে । 

অগুবহা নল, অগ্াশয়, জবাযুব আধনক 


ট্নম্মিক ঝিল্লি এবং বন্তিগহ্ববস্তিত সংযোগ 


তন্ত ইত্যাদিব পীডাব ভন্ত বজ্ঃজ্রাব সমষে | 


বেদনা হইতে পাবে কিন্তু তাহা প্রকৃত বজঃ- 
শুল পীড়া নতে। এ সমস্তে গরদাহ হইলো 
আর্তব শ্রাব সম্যেব ৮১০ দ্বসেন পুর্ব 
হইতে বেদনাব হুত্রপাত হয় এবং আব 
হইলেই বেদনা অগ্তহিত হয়। এই অত্র 
বেদনাসহ বস্তিদেশ ভাব বোধ তয, কাহাঁবো 
কাহাবো শিবঃপীড়া এবং পেটে বেদনা হয! 
ইহা প্রক্কৃত বজঃশুল পীড়া নছে। বস্থিগহববে 
গুদাহজ্গ বেদন!, বক্তাধিক্যই বেদনাব কাৰণ, 
এই প্রক্ৃতিব বেদনাকে বজঃশূন সংজ্ঞা 
দিলে অসংখা পীড়া বজঃশুল মধ্যে পবি- 
গণিত করিতে হয় । 

ডাক্তাব হাবমেনেৰ মতে প্রতি মাসে 
আর্তবশ্াব সমযে জবাযুব আক্ষেপ ঠগ্ঠ যে 
বেদ্দন। উপস্থিত হয় তাহাই বজঃশুল নামে 
উক্ত হইতে পাঁবে। 
জরাধুগ্ীবা গ্রীসাবিত হয় এবং জবাযুব দেহ 
আকুঞ্চিত হয। এই দৈহিক আকুঞ্চন 
জন্যই বেধলা হয়। যাস্ত্রিক উপাষে বন্ধ 
নির্গত হওয়ার পথরোখ হয় না। যথেষ্ট 
নির্গত হইতে পাবে | 

বজঃশুলেব কাবণ কি, তাহা বর্তমান সময় 
পথ্যন্ত স্থির হয় নাই। তবে স্বায়বীষ ধাতু 
গ্রক্কৃতি বিশিষ্টা ঘুবতীদিগেব মধ্যে যে এই 
পাড়ার প্রাবল্য দ্রেখ! হ্থায়, তাহাতে কোন 
সন্দেহ নাই। রজঃশুল পীড়াগ্রস্ত। ম্রীলোক 


এই আক্ষেপ অমযে ! 





দিগের পীড়াস আবস্ত সময হহতে কারণ 
অনুসন্ধান করিবা। ইহাই জানিষ্টে পারা যায় 
যেঃ প্রথম আর্ত আবেব সময় হইতেই 
অধিকাংশ বোগিণী এই অ্রেণীৰ পীড়া দ্বারা 
আক্রান্ত! হয। ছুই ভূতীযাংশ প্রথম আর্তব 
আবেব সমষে আবস্ত হয। ২৫ বঞ্সব উত্তীর্ণ 
হললে কদাচিৎ এই পীড়া হঈতে দেখা ষায়। 
এবং উত্তবোন্ধব পাীঁড়াব প্রকোপ বৃদ্ধি হয় 
বন হ্রাস হয় না । বিনা চিকিৎসায় আপন! 
হইতে গ্রকৃত বজঃশুল পীড়া আবোগ্য হওয় 
অতি বিবল ঘটন1। 

_. বেদনা প্রথমে জবাযুতে আরম্ভ হয। তথা 
হইতে প্রঠিফলিত হ্যা মেকদণ্ডে উক্ত স্থান 
হতে যেষে স্থান স্পশবোধক আীয়ুদ্বাবা 
প্রঠিপাণিত ভগ সেই সমস্ত স্থানেই উত্ত 


| বেদনা পরিচালিত হইযা থাকে । এই প্রতি- 


যলিতস্থানেব বেদনাও পর্যাধক্রমে মাসের 
পথ মাসে ক্রমে ক্রমে বুদ্ধি হষঈটতে থাকে । 
শেষে অবসন্ন ক্লাযুমগুলে যেমন সহজে বেদনা 
আবন্ত হম, তেমন সহজে প্রতিনিবৃত্ত হইতে 
দেখা যাঁষ। 5 

অধিক বয়সে ব্জঃখুণ আবস্ত ইলে 
বুঝিতে হইবেনশৌত্রিক অর্ব,দেব সঙ্িত 
হার সংশরব বহিযাঁছে | 

বিশ চিকিত্পায শ্বাভাবিক উপায়ে বজঃ- 
শুল পাড়া মাবোগ্য ₹ওযাঁৰ একমাত্র উপায় 
গর্ভ সঙ্ব | প্রসবের সময়ে শিশুব মস্তক 
দ্বার। জঙাঘু গ্রীবা যতদুব সন্তব প্রদাবিত হয়। 
এই জরাধু গ্রীবা গ্রমাথণেব ফলেই রজঃশুল 
পীড়া আবোগ্য হয। এইজন্যই কথিত হইয়! 
থাকে যে, গর্ভসঞ্চাৰ হইলেই রজঃশুল পীড়া 


| আরোগ্য হয়। বজঃশুল পীঁড়াগ্রস্তা স্ত্রীলোক 
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বত দিবস বন্ধ্যা থাকে তত দিবস পীড়। 
আরোগ্য হয়লল। | এইজন্ই রজঃশুল পীড়ার 
সহিত বন্ধ্যাত্বের এত ঘনিষ্ঠ সম্বন্ধ_-উভয়ে 
একত্রে অবস্থান করে। 
প্রকৃত রজঃশুল চিকিৎসা-_ 

সম্বন্ধে একটু বিশেষত্ব আছে। কারণ এই 
যে, অনেক সময় অবস্থ। বিশেষে চিকিৎসার 
ফল রোগ অপেক্ষ! অধিক যন্ত্রণার কারণ হইয়! 
থাকে। অগ্ডাশয় বয় দুরীভূত ক?৩ঃ আর্তব 
লাব এক কালীয় বন্ধ করিলে আর রজঃ 
শুল পীড়া উপস্থিত হয় না। একট! পরিহাসের 
কথা আছে যে-_মাথা কাটিয়। ফেলিয়! দিলে 
মাথার ব্যথা! নিশ্চয়ই আরোগ্য হয় --জঃ- 
শুল পীড়ার চিকিৎসা অগ্াশয় উচ্ছেদের 
উদ্দেশ্য অবিকল তদ্রপ ন| হইলেও প্রায় 
তজ্জপই। কিন্তু অনেক সময়ে এমন অবস্থ। 
উপস্থিত হয় যে, বাধ্য হুইয়! উক্ত চিকিৎসা 
প্রণালীর আশ্রয় লইতে বাধ্য হইতে হয়। 
এবং আমিও গ্রন্ূপ চিকিৎসা প্রণালীর 
আশ্রয় লইতে বাধ্য হইয়াছি। কিন্ত তাহা 
আলোচনা ধ্করা এ প্রবন্ধের উদ্দেশ্য নহে। 

সাধারখতঃ আর্তবত্রাব বন্ধ না হয় 
অথচ বেদনা আরোগা হয়--এইরূপ ভাবেই 
চিকিৎ্স! করিতে হইলে ছুইটী 1বধান বিষয় 
লক্ষ্য করিতে হয়। 

প্রথম-্-আর্তবশ্রাব সময়ে বেদনার 
উপশম করিয়! রোগিপীর হযতরণার লাখব 
করা। 

স্বিতীয়-পুরর্ব্বার যাহাতে বেদ্দন। উপ- 
স্থিত হইতে ন! পারে, তছপায় অবলম্বন কর] । 

প্রথম উদ্দেস্ত সাধন করিতে হইলে বেছন। 
আরম মান অধস্বাচিক শ্রণালীতে উপযুক্ত 


মাত্রায় মফিয়। প্রয়োগ করিলেই বেদনার 
নিবৃত্তি হয়। কিন্তু এইরূপে মফিয়া প্রয়ো- 
গের দোষ এই যে, মফ্ষিয়া অভ্যাস হইয়! যাঁয় 
এবং ক্রমে অধিক মান্রাকস প্রয়েগ ন! 
করিলে আর উপকার হু না। আলকাতর। 
হইতে উৎপন্ন স্নায়বীয় বেদন। নিবারক ওষধ 
সমৃহ_-যেমন-_-এণ্টিপাইরিণ। এস্পাই রিঞ, 
ফেণাসিটিন, পাইরামিভন ইত্যাদি প্রয়োগ 
করিলে বিশেষ কোন অনি হপন ন|! অথট 
বেদনা সামান্ত প্রকৃতির হইলে ইহাতে উপশম 
হয়। কিন্তু বেদন। প্রবল হইলে এই সমস্ত 
ওষধে কোন উপকার হয় না । কোন কোন 
সময়ে ওষধ সেবন মাত্র বমী হইপ্| যাক্স। 
ওষধ পেটে থাকে না জন্ত কোন উপকার 
হয় না। 

পুনঃ পুনঃ বেদন! উপস্থিত হইলে ক্রমে 
ক্রমে দ্ীয়ুশক্তি অবসন্ন হইয়! পড়ে। ন্মৃতরাং 
সাধাবণ স্থাস্থ্যোন্নতির উপায় সমূহ অবলম্বন 
মা করিলে বেদন! নিবারক ওষধে কোন 
সুফলই হয় না। 

ভাক্কীর হারম্যান মহাশর বলেন--+এই 
পীড়ার পক্ষে গোয়েকম ধুনা একটা উৎকৃষ্ট 
উধধ | এই ওধধ খাইতে ভাল নহে। এই 
জন্ঠ ট্যাবলেট বা! তদ্ধপ অন্ত কোন প্রয়োগ 
রূপে প্রয়োগ কর] উচিত) দশ গ্রে 
মাত্রায় প্রত্যহ তিন মাহা সেব্য। 

কোন কোন স্ত্রীলোকের উক্ত মায় 
উদরাধ্ান, আখ্মান শুল এবং আতিদারিক 
লক্ষণ প্রকাশ পায়। এইরূপ মন্দ লক্ষণ 
প্রকাশ পাইলে উক্ত ওষধ সহ প্রতি মাত্রায় 
একগ্রেখ ডোভারস পাউডার সংযোগ করিয়! 
লইলে উপকার হয়। আর্তব শাৰ আরম্ত 
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হওয়ার এক সপ্তাহ পুর্ব হইতে এই ওঁষধ 
সেবন আরম্ভ করিতে হয়। এবং আর্তব 
শ্রাব শেষ হইয়া গেলেই ওঁধধ সেবন বন্ধ 
করিতে হয়। 
গোয়েকম কর্তৃক কেবল মাত্র জরামুর 
আক্ষেপজ বঞ্ঃশুল বেদনা উপশম হয় সত্য 
কিন্ত আর্তব শ্রীব সময়ে বস্তিএাহুবরে রস্তা- 
ধিকা হওয়ার জন্ত এবং তাহার প্রত্যাবর্তক 
লায়বীয় বেদনার উপশম হয় ন|। 
গোৌঁয়েকম কর্তৃক সকল রোগিণীর সমান 
ফল হয়না । কাহারো বেশ উপকার হয়; 
আবার কাহারো কোন ম্থ ফল হয় না। 
জরায়ুর গ্রীবার অভাত্তর অংশ প্রসারিত 
করিলে সকল স্থলেই উপকার পাওয়া যায়। 
জরাফু গ্রীবা সম্পূর্ণরূপে প্রসারিত করিলে 
সগঃশুল বেদনা! সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হয়। 
জরাষু গ্রীবা প্রসাবিত হইলে কাম প্রবৃতির 
বৃদ্ধি হয়) বন্ধ্যাত্ব দোষ নষ্ট হয়। 
ন্যাকিন্টসের প্রণালীতে ধাতব বুজি দ্বারা 
জরামু গরীব! গুরসারিত কর! অবশ্তক। প্রথমে 
এক নম্বর হইতে আরম্ভ করিয়া ১৪ নং পর্যস্ত 
প্রবেশ করাইলে জরায়ু গ্রীবা সম্পূর্ণ গ্রপারিত 
হয়। ইংলিশ কাথিটারে যে ভাবে ক্রমে নগ্ঘর 
বৃদ্ধি হইয়াছে, অনেকে তাহাই ভাল বোধ 
করেন৷ অনেকে হেগারের ডাঁইলেটার ভাল 


বোধ । ডাইলেটার দ্বার এ্রসারিত করা 
সময়ে ম অল্পতল্প করিয়া গরসারিত 
করা কর্তয কত বল প্রয়োগ কর! হইতেছে, 
তাহা প্রবেশ করান সময়ে হাঁতে বেশ অন্ু- 


ভব কর! যাইতে পারে । একেবারে অধিক বল 
গ্ুয়োগ করা অনুচিত । 
ল্যামেনিরিয্াা টেণ্ট দ্বারা জরামু গ্রীব। 


গরসারিত্ক করার প্রথা পুর্বে ৰিলক্ষণ প্রচলিত 
ছিল। কোন ফোন স্থলে বেশ সুফলও পাওয়া 
যাইত। কিন্ত অনেক সময়ে ইহ! দ্বাঁ্! জরায়ু 
প্রীব! প্রসারিত হয় না। জরাফ়ু প্রীবার অভ্য- 
স্তর মুখের গঠনের এমন বিশেষত্ব আছে যে, 
ছয় সাত মন ভারসহা করিতে পারে অর্থাৎ 
এক ইঞ্চি পরিমিত স্থলে তী পরিমাণ বল 
প্রয়োগ করিলে তাহা প্রসারিত হয় না। 
এইরূপ অবস্থায় লেমিনারিয়। টেণ্ট কেবল 
মাত্র জরাসু গ্রীবার অভ্যন্তর এবং বাহ মুখ 
মাত্র প্রসারিত করে কিন্ত তাহার মধ্যস্থল 
প্রসারিত করিতে পারে না। 

ইহার ফল এই হয় যে, টেণ্টের মধ্যাংশ 
প্রসারিত ন1 হইয়া অভ্যন্তর মুখের উপরাংশ 
প্রসারিত হওয়ায় টেপ্ট টানিয়৷ বাহির কর! 
যাঁয় না এবং তজ্জন্ত জরায়ু শ্রীব! কর্তন 
করিয়৷ উক্ত টেণ্ট বহির্গত করার বিবরণও 
লিপিবদ্ধ আছে) তবে এইরূপ ঘটন! অতি 
বিরল এবং সাধারণ অবস্থায় টেণ্ট দ্বার! জরায়ু 
গ্রীবা প্রসারিত করার পর গর্ভসঞ্চার হওয়ায় 
রজঃ শুলপীড়া আরোগ্য হইয়াছে, এমত 
দৃষ্টান্ত আমি বিস্তর দেখিয়াছি। 

উল্লিখিত কারণ জন্য এবং পচন নিবারক 
ও অসাড়তা উৎপাদক ওঁষধের বহুল প্রচার 
হুওয়ায় টেণ্টের ব্যবহার অপ্রচলিত হইয়া 
আসিতেছে । তবে ইহা নিশ্চিত যে, 
টেন্ট দ্বারা জঙ্কাষু শ্রীব! প্রসারিত করিয়! 
অনেক স্থলে উপকার পাওয়া যার । অত্যন্ত 
স্ুল টেণ্ট প্রয়োগ ন! করিষা মধ্যমাক্কৃতির টেপ্ট 
প্রয়োগ করাই সুবিধা । এবং একটা স্থূল 
টেন্টের পরিবর্তে মধ্যমাক্কৃতির ছুইটী টেন্ট 
প্ণশাপাশী এক সময়ে গ্রয়োগ করাই ভাল। 
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বর্তমান সময়ে ধাতব প্রীসারকের প্রচলিত 
অত্যধিক হওক়ায় এত বিভিন্ন প্রক্কৃতির যন্ত্র 
গ্রচারিত হইয়াছে যে, তৎ্পমস্তের নাম স্মরণ 
করিয়া রাখাও কঠিন। তবে যে যন্ত্রে সংযোগ 
যত কম, সেই বস্ত্র তত ভাল। ক্রদ্বারা 
যাঁহা প্রসারিত করিতে হয় তাহার প্রধান 
দৌষ এই যে, কত বল প্রয়োগ হইতেছে, 
তাহা বুঝিতে পারা যায় ন! এবং তজ্জন্য 
অনেক সময়ে অধিক বল প্রয়োগে স্কানিক 
গঠন প্রপারিত না করিয়া! ছিন্ন বিচ্ছন্ন করিয়া 
অনিষ্ট করা হয়। 

অনেকে ৬ বা৭এর অধিক নম্বরের 
বুজী প্রবেশ করান ভাঁল বৌধ করেন ন1। 
ধ রূপ নম্বরের বুজী প্রবেশ করাইতে হইলে 
রোগিণীকে অক্তান করানের আবশ্তকতা 
উপস্থিত হয় না। অথচ রজঃশুল পীড়া 
আরোগ্য হয়| কিন্তু এই রূপ অসম্পূর্ণ 
কাজ করিলে তাহার ফল স্থায়ী হয় ন1। 
ম্যাকিণ্টশের মতে ১৪ নম্বর পর্যস্ত প্রবেশ 
করান আবশ্যক । 

প্রথম ব্যবসা আরম করার সময়ে দেখি- 
তাম যে, রজঃশুল পীঁড়! আবোগ্য করার জন্য 
জরামু গ্রীবার মুখের উভয় পার্্ব দ্বিধা বিভক্ত 
করিয়া দেওয়। হইত। আমিও গ প্রণালীতে 
কাচি ঘার! কর্তন করিয়া! দিয়া দেখিতাম। 
কোঁন ম্থুফল পাই নাই। তন্মধ্যে একজন 
এখনে জীবিত! আছেন, তাহার আর্তব শ্রাব 
অসময়ে এক কালীন বন্ধ হইয়া গিয়াছে। 
এই উপায়ে বত দুর পর্য্যন্ত কর্তন করা হয় 
তাহাতে জরায়ু গ্রীবার অত্যস্তর মুখ 
কর্তিত-_বিভক্ত হয় না। বোধ হয় তঙ্জন্য 
উপকার হয় ন। এই প্রণালীতে উক্ত অত্য, 


বাবধ তত্ব 
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স্তর মুখ কর্তন করিয়া প্রসারিত করিলে 
উপকার হইতে পারে। কিন্ত তজ্জপ 
অবস্থায় গর্ভ স্চারণ হইলে প্রসব সময়ে 
বাধ! উপস্থিত হুইৰে কিনা তাঁহাও বিবেচ্য 
বিষয়। 

টেন্ট প্রবেশ করাইয়াও রঞ্ঃশুল পীড়ার 
চিকিৎস| করেন। কিন্ত এই প্রণালী অত্যন্ত 
বিপদ্দ জনক | কারণ, যোনিগহ্বরে কত শত 
শত জীবাণু বসবাস করে। টেপ্টের যে অংশ 
যোনি মধো অবস্থান করে, তৎসাহায্যে কয়েক 
ঘণ্টা পরেই উক্ত জীবাণু জরায়ু গহ্বরে উপ- 
স্থিত হইয়া বিপদ উপস্থিত করিতে পারে। 
যোনি গছ্ববের টেণ্ট কখন পচন বজ্জিত 
অবস্থায় রাখা যাইতে পারে ন1। 

আর্তব শ্রাব বন্ধ হইলেই রজঃশুল পীড়া 
আরোগ্য হয়। অগ্াধার উচ্ছেদ করিলেই 
আর্তব শ্রাব বন্ধ হইয়। যায়। অকস্ত্রোপচারও বর্ত- 
মান সময়ে নিরাপদ এবং সহজ সাধ্য হইয়াছে 
সত্য কিন্তু স্ত্রীজীবনের সর্ব প্রধান সুখ ও 
উদ্দেশ্য না হওয়া এবং দাম্পত্য সুখ ভোগ 
করা_এই উভয় হইতেই বঞ্চিত হইতে হয় 
জন্য অনেক ভ্ত্রীলোক এই অস্ত্রোপচারে 
সম্মতা হয় না। তবে পীড়ার যন্ত্রণা, বয়স এবং 
অন্নান্য অবস্থ! বিবেচন! করিয়। এই অস্ত্ো 
পচারের কর্তব্যাঁকর্তব্য স্থির করিতে হয়। 
এবং অস্ত্রোপচারের পুর্ববে রোগিণীকে অস্ত্রো- 
পচারের পরিণাম ফল বিশেষ বূপে বুঝাইয়! 
দিতে হয়। 

এমন অনেক চিকিৎসক আছেন থে, 
তাহার যে কোন কারণে আর্ব শ্রাব সময়ে 
যে কোন প্রন্কতির বেদনা হউক না, তৎসমুহ 
রজঃকচ্ছ, পাড়ার মধ্যে পরিগণিত , করিয়া 
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ভিষক-দর্পন । 
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চিকিৎস! করেন । যেমন রক্তহীনতা, হিষ্ি- 
রিয়া, নানারপ মায়বীয় বেদনা ও দূর্বলতা 
ইত্যাদিতে তাহাদের চকিৎসা করা আবশ্তক 
হয়। তদ ব্যতীত অন্যরূপ অনেক চিকিৎস! 
আঁতছ--যেমন নাসিকার অভ্যন্তর প্রাচীরের 
কোন স্থান দগ্ধ করিয়া দেওয়া) জরায়ুর 
উদ্ধাংশ ব| গ্রীবা বক্র হইয়া গেলে যাস্ত্রিক 
উপায়ে শা রোধ হওয়_'এই সমস্ত জন্য 
হইলে ভাহাব উপযুক্ত চিকিৎসা আবশ্তক। 

ল্যামিনেরিয়! টেন্ট প্রয়োগের কথা উল্লেখ 
করা হইয়াছে | তাহ! প্রয়োগ করিতে হইলে 
পব পর তিন দিন ক্রমে ক্রমে স্ৃল হইতে স্থুল- 
তর টেন্ট প্রবেশ করাইয়। শেষ দিন জরায়ু 
গহ্বর মধ্যে গজ দিতে হয়। 

আক্ষেপ জন্ত বজ্ঃশুল পীড়া উপস্থিত 
হওয়াই স্থির হইলে সেই আক্ষেপ উপ- 
স্থিত হওয়ারও নানা রূপ কারণ হইতে 
পারে। যেমন--জয়ায়ু গ্রীবাঁদেশে ক্ষত 
(09151681 10109197), জরাফু গ্রীবার অত্য- 
স্তর মুখের বলয়াকার পেশীব আক্ষেপ জন্য 
এই শ্রেণীর রজঃশুল পীড়া উপস্থিত হয়| শ্রীব। 
মুখের ক্ষত বা নূতন বর্ধন হইতে এই উত্তেজনা 
পরিচালিত হইয়া! উক্ত পেশীকে উত্তেজিত 
এবং আকুঞ্চিত কবে। ক্ষুদ্র একটু পলিপন্‌, 
আবদ্ধ ঝিলির অবরোধ বা গ্রীবা মুখের ক্ষত 
হইতে উক্ত উত্তেজনা পরিচালিত হইতে পারে। 
মলদ্বারে ক্ষত ব! বিদারণ হইলে মল বহির্গত 
হওয়! সময়ে কিরূপ বেদন! হয়, তাহ! সবলেই 
অবগত আছেন। এস্বলেও তন্রপ-- অর্থাৎ 
মলদ্বারের ক্ষত হইতে উত্তেজনা পরিচালিত 
হইয়! তৃথুকার বলযাকার পেশীকে সবলে 


উপস্থিত হয়। আমরা এই পীড়া আারোগ্য 
করণার্থ মলঘার প্রসারিত--বলয়াক'র পেশী 
সমূহকে ছিন্ন বিচ্ছিন্ন করিয়া পীড়! আরোগ্য 
করিয়। থাকি । ক্ষত বা তন্দপ কারণ জন্ত 
রজঃশূল পড়ার চিকিৎসাও তন্দরপ। এবং 
জিদ্ক ভেলেবিয়ন, বেলেডোন1 উপযোগী 
কোন কোন শ্রেণীর রজ:ককচ্ছু, পীড়ার 
সহিত যে নাসিকাগহ্বরের পাড়ার সন্ধন্ধ 
আছে. তাহা অনেকে স্বীকার কবেন। তাহারা 
বলেন--নাসিকাগহ্বরের পশ্চাদংশে বা 
মধ্যস্থিত প্রাণীরে রক্তাধিক্য ব! দনাঁময় গঠন 
থাকিলে তৎসহ যদি রজঃকৃচ্ছ, পীড়া থাকে 
তাহা হইলে নাসিকাগহ্বরের চিকিৎস! 
করিলেই শেষোক্ত পীড়া আরোগ্য হয়। 
1804 এর মনে বিস্তর কারণ জন্য রজঃ- 
কৃচ্ছ, পীড়া উপস্থিত হয় । তাহার অনেক 
স্থুলেই ওঁষধ প্রয়োগ করিয়া কোন ফল পাওয়। 
যায় না। কিন্ত রজঃকৃচ্ছু, পড়! হইলেই সকল 
রোগিণীই যে, সকল যন্ত্র পরীক্ষা করিতে বা 
অস্ত্রোপচার করিতে দেয়, তাহা নহে। নানা 
গ্রকার উষধ সেবন করিয়া যখন কোন উপ- 
কার হয় না এবং যন্ত্রণা বৃদ্ধি জন্য কষ্ট বৃদ্ধি 
হইতে থাকে । তখন কেবল স্থানক পরীক্ষা 
এবং অস্ত্রোপচারের সাহায্য লইতে বাঁধা হয়? 
নতুব। কারণের প্রতি লক্ষ্য না করিয়। কেবল 
মাত্র বেদন। নিবারণ জন্তই ওষণ প্রয়োগ কর! 
হইয়া থাকে । ইহাই সাধারণ নিয়ম--সকল 
দেশে সকল সমাজেই এই প্রথা প্রচলিত। 
নতুবা আর্তব শ্রী সময়ে বেদন! হইল, এবং 
ততৎক্ষণাৎ্ৎ চিকিৎসক আসিয়া জরামুগ্রীব। 
গ্রসারিত করিক্লা তৎ্গহ্বর চাপিয়া দিলেন, 


আকুষ্চিত করার জন্ত প্রবল আক্ষেপজ বেদন! | এমন ঘটন! সম্ভবতঃ কোথাও ঘটে না। 
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বিবিধ ত্ত্ব। 
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রজঃকুচ্ছ, পীড়ার সহিত কোষ্টবন্ধতাঁর 
ঘনিষ্ঠ সম্বন্ধ, তজ্জন্তা মলদ্বার পরিক্ষার রাখার 
জন্ত সর্বদাই চেষ্টা করিতে হয়। আর্তব ভ্রাব 
আরম্ত হওয়ার ২৪ দিবস পূর্ব্ব হইতে এই 
বিষয়ে লক্ষ্য রাখিয়া রোগিপীকে শান্ত সুস্থির 
অবশ্থায় শারিত রাখিতে হয়। 

বেদন! নিবারণ ন্ত আঁহফেন সংশ্লিষ্ট 
ওধধ ব্যবস্থা করা অত্যন্ত অন্তাঁয় কার্ধ্য | এই 
কথা ব্র্যাড বলেন। কিন্ধু কার্ধযক্ষেত্রে দেখিতে 
পাই- প্রবল বেদনা উপশম জন্ত সকলেই 
তজপ গুঁষধ ব্যবস্থা করেন। 

ায়বীয় লক্ষণ প্রবল থাকিলে তাহার 
অবসাদক শ্রেণীর ওষধ-_ফস্ফরসের নানা 
লবণ, ব্রোমাইড৬ ভেলেবিষ়ন প্রয়োগ কবিতে 
হয়। ইনি নিয়লিখিত ওষধ প্রয়োগ করিয়া 
বিশেষ সুফল পাইয়াছেন। 
ও 

একস্রা নক্স ভমিকা $ গ্রেণ 
সম্ঘল------১ গ্রোগ 
ভেলেরিয়ান---১ গ্রেণ 

এসাফেটিডা--- -------৩ গ্রেগ 

মিশ্রিত করিয়া এক মান্রা। প্রত্যহ 
তিন মাত্রা সেব্য। 

এই ওষধের ছুর্গন্ধ নিবারণ জন্ত কিছু ছার! 
আবৃত করিয়। সেৰন করান উচিত। আঁমি 
এই শ্রেণীর উধধ বৌপ্যমণ্ডিত করিয়া 
প্রয়োগ করিয়া থাকি । 

বেদনা নিবারণ জন্ত স্তালোপ ও ফো- 
সিটিন বা এস্পাইরিণ সহ আলকাতর! 
হইতে প্রস্তুত এ শ্রেণীর কোন উধধ প্রয়োগ 
করা যাইতে পারে। কেলীর অতে--চলিশ 
গ্রেণ সোভিয়ম জোমাইড আদ সের উষ্ণ লবণ 











দ্রব সহ দ্রব করিয়! মলগ্বার মধ্যে শ্রায়োগ 
করিলে বেশ স্থফল হয়। মণ্টোগামগীর মতে 
এক গ্রেণ মানার ছ্রিপটিসিন প্রত্যহ চারি মাত্রা 
সেবন করাঁইলে বিশেষ সুফল হয়। এই ওঁধধ 
আর্তব শ্রাবের কয়েক দিবন পুর্ব হইতে 
আরম্ত করিয়! তাহা আরম্ভ হইলেও প্রথম 
ছই দিবস সেবন করান কর্তবা। জেলসিমি- 
য়মের তরল সার পাচবিন্দু মাত্রায় প্রত্যহ 
তিনবার সেবনেও উপকার হয়। এই ওধধও 
আর্তব আাব আঁবস্ভ হওয়ার এক সপ্তাহ 
পূর্বব হইতে আবস্ত করিয়া আর্তব জ্রাব আরস্ত 
হইলে করেক দিবস সেবন করাইতে হয়) 
তলপেটে উষ্ণ ম্বেদ উপকারী । কটিদেশের 
পশ্চাতে বরফের থলী স্থাপন করিলেও 
বেশ উপশম হয়। 

যোনি মধ্যে উষ্ণ জলধারা, জরামু মুখে 
প্রতাগ্রতা সাধন, ও তথায় টিংচার আইও- 
ডিন প্রয়োগ, ওষধ মিশ্রিত পুটুলী স্থাপন, 
গ্যালভেনিক ব্যাটারী, বৈছ্যতিক শোত এবং 
স্থানিক রক্তাধিক্য উৎপাদন ইত্যাদি বিস্তর 
উপায় অবলম্িত হইয়া থাকে । বস্ভিগহবরের 
ষন্তরাদির কোন পাড়া জনিত বৈধানিক 
পরিবর্তনের ফলে রজংক্কচ্ছ, পীড়া উপস্থিত 
হইলে তাহার চিকিৎসা না! করিলে কখন 
রজঃকৃচ্ছ, পীড়া! আরোগ্য হইতে পারে না। 

অসম্পূর্ণ পরিবদ্ধিত জরায়ু সহ রজ:কচ্ছ 
পীঁড়াও এদেশে অতি সাধারণ না হইলেও 
আমরা এমত রোগী অনেক পাইয়া থাকি। 
প্রতি বৎসরেই গল্পীপ্রাম হইতে এই শ্রেণীর 
পবাধকের পীড়া জন্ত বন্ধা]” রোগিপী চিকিৎ- 
সার জন্ত কলিকাতায় আইসে। এই শ্রেণীর 
মধ্যে প্রতি বৎ্সরই এমন ২।৩টী রোগিণী 


৩৬৮ 


ভিষক্-দর্পণ 
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পাই যে, তাহাদের পীড়ার কারণ জরাঘুর 
অসম্পূর্ণ পরিবর্ধন 1--সেই বয়সে বাঙ্গালীর 
মেয়ের জরায়ুর সাধারপতঃ যত বড় আয়- 
তন হইয়া থাকে, তাহা হয় নাই। আরাম, 
জরামুর দেহ ঘা তাহার গ্রীবা অসম্পূর্ণ পরি- 
বর্ধিত-প্রায় বালিকার জরায়ুর অনুরূপ । 
অগ্ডাশয় অনুসন্ধান করিয়! প্রায়ই অনুভব 
করা যায় নাঁ। কাহারো বা অনুভব করা যায়। 
কিস্ত তেমন উপযুক্ত আয়তন বিশিষ্ট নহে। 
ইহাদের রজঃকচ্ছ পীড়া ও বন্ধযাত্ের কারণ 
জননেন্দ্িয়ের কোন অংশের অসম্পূর্ণ 
পরিবর্ধথন। পবিবর্ধনের সামান্য কিছু ক্রটী 
থাকিলে দীর্ঘকাল গ্থামী সহবাঁসে--কাম 
প্রবৃত্তির নিয়ত উত্তেজনায়__অপরিপুষ্ট জরায়ু 
আদি ক্রমে পরিপুষ্ট হইতে থাকে, শেষে অধিক 
বয়সে--২০২৫ বৎসর বয়সের পরে সন্তান 
হয়। সন্তান হইলেই বাধকের বেদনা 
আরোগ্য হইয়! যায়। 

অনেক রোশিণী এমনও দেখিতে পাওয়া 
যায় যে, তাহাদের জরায়ু উপযুক্ত রূপে পরি- 
বন্ধিত হওয়ার পূর্বেই অসময়ে অত্যধিক 
উত্তেজন! প্রদ্দান করায় প্পিটিয়! ইচর পাকান” 
প্রক্কতির হইয়া যায়। এই প্রকৃতির জরাস্ু 
অপরিপুষ্টই থাকিয়া যায়, আর স্বপুষ্ট হয় না 

কোন কোন স্থলে জরাষুব পৈশিক্ষ এবং 
শোণিতবহার গঠন উপাদান সমূহ অপরিপুষ্ট 
অবস্থার থাকে । কখন অপরিপুষ্টতার বিশেষ 
কোন কারণ অনুসন্ধান করিয়! পাওয়া যায় 
না। অসম্পূর্ণ পরিবর্ধিত জরামু বদি ২০1২৫ 
বৎসর বয়সের মধ্যে পরিপুষ্ট না হয়, তাহা 
হইলে তদ্দরপ জরাঘু অতি অল্প স্থলেই এই 
বয়সের পরে পরিপুষ্ট হইতে দেখ! মায়। যদিও 


এই বয়সের পরও জরায়ু পরিবর্দিত এবং 
সন্তান হওয়ার বিবরণ লিপিবদ্ধ আছে এবং 
সকল চিকিৎসকেই এইরূপ ছুই একটা ঘটনা 
অবগত আছেন। কিন্ত তাহার সংখ্যা যে 
অতি বিরল, তাহার কোন সন্দেহ নাই। 
এবং সাহেবদের দেশে এইরূপ শ্থলেই জরায় 
উচ্ছেদিত হইয়া থাকে । | 

যে সমণ্ত রজঃকুচ্ছ, গীড়ায় আর্তব শ্রাষ 
আরম্ত হওয়ার পূর্ব হইতে বেদনা আরস্ত 
হইয়! আর্তব শ্রাবের প্রথম সময় পর্য্যস্ত বর্ত- 
মান থাকে, বেদন! প্রসব বেদনার শ্রক্কৃতি 
বিশিষ্ট, সেই সকল স্থলেই অবরোধক রজঃ- 
কচ্ছ, পীড়া! বলিয়া নির্ণয় কর! হয়। এই 
রূপ স্থলে জবাধু খীব! প্রসারিত করিয়া উপ- 
কার পাওয়া যায়। তবে প্রসারণ সম্পূর্ণ 
হওয়া আবশ্ক। তৎপবে আৰ নির্গত হওয়ার 
জন্য গজ প্রবেশ করান কর্তব্য | 

যে স্থলে জরায়ুর পেশির এবং শোণিত- 
বার বর্ধন অসম্পূর্ণ রহিয়াছে, অথচ 
সংযোগ তত্তর আধিক্য রহিয়াছে এবং 
জরায়ু সম্পূর্ণ পরিবর্ধীত হয় নাই) এইরূপ 
অবস্থায় যৌবনের লক্ষণ প্রকাশিত হইলেও 
তাহা অসম্পূর্ণ ভাবে প্রকাশিত হয়। আবার 
প্রকাশিত নাও হইতে পাঁরে। এই অবস্থায় 
অস্বাভাবিক উপায়ে উত্তেজনা উপস্থিত করিয়: 
-কৃত্রিম প্রণালীতে জরাম়ুকে পরিবর্ধিত করার 
প্রথাই এই অবস্থার চিকিৎসা । ছূর্বল বাল- 
ককে লবল করার জন্ত ষেমন তাহার পৈর্িক 
সঞ্চালন ব্যবস্থা দেওয়া! হয়, এও তাহাই। 
এই উপায়েই বিবাহের অনেক দিবস পরে 
কোন কোন রোগিণীর রজঃক্চ্ছ, পীড়। 
আরোগ্য হয় দেখিয়! কৃত্রিম উপায়ে জরান্ 
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উত্তেজিত করিয়া পীড়া! আরোগ্য করার চেষ্টা 
কর! হয়। 

পেশীর পক্ষে, অপরিপুষ্ট এবং নিষ্বর্ম। না 
হইয়া! পরিপুষ্ট এবং কার্ধ্ে তৎপর থাকাই 
্যাভাৰিক। একবার সন্কুচিত এবং পুনর্বার 
শিথিল হুওয়। তাহার কার্ধ্যক্ষম থাকার নিদ- 
শন। সুতরাং জরায়ুর পেশীতে যদ্দি কোন 
কারণে উত্তেজনা! প্রদান কর! যায় তাহ! 
হইলে এ্রী পেশী একবার সন্কুচিত এবং পুন- 
বার প্রপারিত হইবে । এবং এইরূপ পুনঃ 
পুনঃ হইতে থাঁকিলে উক্ত পেশী পরিপুষ্ট 
হইবে | দেহের অন্তান্ত স্থানের অঙ্গ সঞ্চা- 
লনের এই ফল আমরা সর্বদাই প্রত্যক্ষ করি। 
জরায়ুর পেশীও এইরূপে উত্তেজনা পাইলে 
পরিপুষ্ট হইয়া থাকে-_-যেমন জরামুগহবরে 
একটু সামান্ত পলিপল থাকিলে জরায়ু পেশী 
উক্ত পদার্থ বহি করিয়া দেওয়ার জন্য চেষ্টা 
করেঃ একবার আকুঞ্চিত হয়, আবার প্রসা- 
রিত হয়। ইহার ফলে উক্ত পদার্থ জরাযুগহ্বর 
ভইতে ততগ্রীবা মধ্যে, শেষে ষোনিগহব মধ্যে 
আইসে। তৎসঙ্জে সঙ্গে জরাযু পেশী পুর্ববা- 
পক্ষ! হষ্ট পুষ্ট ও বলিষ্ঠ হয় অর্থাৎ জরায়ু 
বৃহৎ হয়। 

অসম্পূর্ণ পরিবদ্ধিত জরামুগহবরে কোঁন 
বাহ্‌ বন্ত অর্থাৎ স্টেম, পেশারী এবং গজ 
আদি স্থাপন করা হয়) উদ্দেস্ত-_পূর্ব্ববিত 
প্রণালীতে জরামুর পেশী, শোশিতবহ। ইত্যাদি 
উত্তেজিত, পরিপুষ্ট হইবে । তাা কার্য্যক্ষম 
হইলেই তাহাদের ক্রিয়! স্বাভাঁবক হইবে। 

8৩৭৪ এর মতে জরায়ু শ্রীব! প্রসারিত 
করিতে হইলে নিক লিখিত প্রণালীতে 
অল্পোপচাঁর করিতে হয়। 


বিবিধ তত্ব। 


৩৯ 


যোনিগহ্বরের গুরুতর অস্ত্রোপচার সম্পা- 
দ্বানের পুর্বে রোগিণীকে থে প্রণালীতে 
প্রস্তুত করিতে হয়, এস্থলেও সেই প্রণালী 
অবলছ্গন করিতে হয়। 
যোনিগহ্বর এবং ধাহা জননেঙ্ছিয় সমস্ত 
পরিষ্কার এবং পচন বঞ্চিত অবস্থায় রাখিতে 
হয়। ক্লোরফহম দ্বারা অদ্্রীন করিয়া! উত্ভতান 
ভাবে শয়ান বরাইয়। যোনিগহ্বরের অক্জান্য 
অস্ত্রোপচারে যে অবস্থায় স্থাপন করিতে 
হয়। এই অস্ত্রোপচাবেও সেই অবস্থায় স্থাপন 
কহিতে হয় । সাইমসের ম্পেকুলাম প্রবেশ 
করাইয়া জরাষু গ্রীৰা দেখিয়া তাহার মুখের 
সশ্বুখ ওঠ টেনাকিউলাম বিদ্ধা করতঃ 
আকর্ষণ করিয় স্থির ভাবে রাখিয়া গ্রীবার 
মধ্যে ডাইলেডাঁর অর্থাৎ উপযুক্ত প্রসারক যন্ত্র 
শ্রবেশ করাইবে | অন্ত্রকারকের ইহা নিশ্চিত 
জ্ঞান হওয়! আবশ্তক যে, প্রসারক যঞ্ত্র জরায়ু 
গ্রীধার অভ্যন্তর মুখ হইতে আরো একটু উপরে 
প্রবেশ করিয়াছে । এই সময় যেরূপ যন্ব ব্যব- 
হার করা হয়, সেই যন্ত্রের প্রকৃতি অন্থপাঁরে 
ভিন্ন ভিন্ন প্রণালী অবলম্বন করিতে হয়। 
কারণ পূর্বেই উল্লেখ করিয়াছি-_এই উদ্ধেস্তে 
বহু!জনে বনু বিভিন্ন প্রঃতির যন্ত্র বাবহার 
করেন । সেই বিভিন্ন প্রক্কতির যন্ত্র অন্তুসারে 
কার্ধ্য প্রণালীও বিভিন্ন হইয়। থাকে । ক্রমে 
ক্রমে বল প্রয়োগ করিয়! জরাসু গ্রীবা প্রসারিত 
করিতে হয়। অনেক যঙ্ত্রেই প্রসারিত করার 
পরিমাণ বস্ত্র নার্দা্ট থাকে, জরা গ্রীবার 
পরিমাণ অনুসারে অর্থ ইঞ্চি, এক ইঞ্চি ব| 
দেড় ইঞ্চি পরিমাঁণ প্রসারিত করিতে হয়! 
যন্ত্র প্রবেশ করাইক্সা! প্রসারিত হইলে তদবস্থায় 
পনর মিনিট কাল স্থিরভাবে ধরিয়! রাখিতে 


৪8০ 


হয়। বল প্রয়োগ সময়ে ইহা বিশেষ লক্ষ্য 
রাখিতে হইবে যে, তত্রস্থিত শ্লৈম্মিক বিল্লি 
ছিন্ন বিচ্ছিন্ন করা জরায়ু শ্রীব! প্রসারণের 
উদ্গেস্ত নহে--উক্ত গঠন ক্রমে ক্রমে প্রসারিত 
করাই উদ্দেস্ত । সুতরাং এককালে এমত 
বল প্রয়োগ করিবে ন| যে, তত্রশ্থিত গঠন 
সমূহ ছিন্ন বিচ্ছিন্ন হইতে পারে। যন্ত্র একবার 
বহির্গত করিয়। লইয়া অপরভাবে পুনর্বার 
প্রবেশ করাইয়া পুনর্ধার পনর মিনিট 
কাল তদবন্থায় স্থিরভাবে ধরিয়। রাখিতে হয় । 
সাহেবাদগের লিখিত গ্রন্থে যে পরিমাণ 
প্রসারের কথ! লিখিত দেখ যায়। 
এদেশের স্ত্রীলোকের জরাঘু তত প্রসারিত 
কর! কখন উচিত নহে। কারণ, এদেশীয় 
স্ীলোকদিগের অরায়ু মেমদিগের জরায়ু 
অপেক্ষ। প্রায়ই ছোট আকৃতির হইতে দেখা 
যায়। এই জন্ত জরাঘু গ্রীবার পরিমাণ অঙ্গ- 
সারে প্রসারণের পরিমাণ স্থির করিতে হয়। 

এইরূপভাবে জরাম্ু শ্রীব। প্রসারিত 
করিলে তবে তাহার ফল স্থায়ী হয়। নতুবা 
সামান্ত মাত্র প্রসারিত করিলে তাহার ফল 
স্থায়ী হয় না। আমর! অনেক সময়ে গুনিতে 
পাই যে, অনেক ত্ত্রীলোক অস্ত্রোপচারের পর 
কয়েক মাস ভাল থাকিয়া পুরর্বার পূর্ব 
পীড়ামম আক্রান্। হয়-_ইহার কারণ মধ্যে 
অসম্পূর্ণ প্রসারণও একটা কারণ । 





ভিষকণ্দর্পণ । 


[ জানুয়ারী, ১৯১১ 


প্রসারণ কার্য শেষ হইলে জরায়ু এবং 
যোনি গহ্বর পচন নিবারক জলখার! ঘ্বার! 
উত্তমরূপে ধৌত করিয়া জরায়ুর স্থান ত্রষ্টাদি 
থাকিলে তাহ। সংশোধন করিয়া! দিয়া জরামু 
গহ্বরে রঝারের বা অন্ত কোনরূপ ডেপেজের 
ব্যবস্থা করিয়। দিতে হর। প্রত্যহ যোনি মধ্যে 
বোরিক লোশনের জলধার| দেওয়া উচিত। 
দশ দ্িবসকাল রোগিনীকে শব্যাগত রাখ! 
আবশ্তক ॥ 

জরাযু গহ্বরে ডেণেজ প্রবেশ করানের 





পূর্বে 'আবশ্তক রোধ করিলে জরাম্থ 
গহ্বর চাছিয়া পরিষ্কার করিয়া! দেওয়। 
যাইতে পারে এবং অনেকে তাহাই 
করেন। 


বস্তি গহ্বরের যন্ত্রাদির কোন প্রকার 
প্রদাহ লক্ষণ বর্তমানে এইরূপ অস্ত্রোপচার 
অবিধেয়। আত্যন্তরিক যঙ্তাদি ভালরূপে 
পরীক্ষা না করিয়া পচন নিবারক প্রণালী 
বিশেষরূপ অবলম্বন না করিয়া এইরূপ 
অস্ত্রোপচারে হস্তক্ষেপ করা নিষেধ । জরাম্মু 
গছ্বরে রবারের ড্েণেজজ স্থাপন অনেকে 
বিপদজনক মনে করেন। আইভোফরম 
গজই সর্বাপেন্ন। নিরাপদ । তবে এই সমস্ত 
কার্ধো পূর্বে যত বিপদ হইত, এক্ষণে পচন 
নিবারক চিকিৎস। প্রণালী প্রচলিত হওয়ায় 
আর তত বিপদ হয় না) 


০১. 


ধীর গভবমেন্ট কতৃক পর্বত. এবং দেভিফেল ভুল লমুহের পাঠাপুত্তবয়ণে দির্ণাত 


আীরোগ। 


কলিকাত। পুলিশ হম্পিটালের নহকারী চিফিখষক 


শ্রীগিরীশচন্দ্র বাগছী কর্তৃক সন্ধলিত। 
স্রীরোগ-চিকিৎসা সম্বন্ধে এরূপ স্থর্ৃহৎ এবং বহছুসংখ্যর অত্যুৎকৃষ্ট 
চিন্রসপ্ঘলিত গ্রন্থ বঙ্গভাষায় এই প্রথম | প্রত্যেক রোগের লক্ষণ, নিদান 
এবং সাধারণ ও অন্ত্র-চিকিৎসা প্রণালী বিশদভাবে বর্ণিত হুইয়াছে। 
ডাক্তার, কবিরাজ, হাকিম এবং গৃহস্থ সকলের পক্ষেই এই গ্রন্থ আবশ্যকীয় । 
কলিকাত। ২৫ নং রায়বাগান স্রীট, সান্যাল এণ্ড কোঁৎ কর্তৃক প্রকাশিত । 
মূল্য ৬ ছয় টাকা 
কলিকাতা, ঢাক।, পাটনা, এবং কটক মেডিকেল স্কুলের স্ত্রীরোগ শিক্ষক মছাঁশয়গণ 
এই গ্রন্থের বিগুর প্রশংসা করিয়াছেন। ইগ্ডিয়ান মেডিকেল গেজেট সম্পাদক মহাশয় 
লিখিয়াছেন ” * * * বাঙ্গাল] ভাষায় ইহ] একখানি অতুাৎকৃষ্ গ্রন্থ) * ৬ * এই গ্রন্থ 
স্বারা বিশেষ উপকার হইবে । যে সমস্ত চিকিৎসক বাঙ্গাল! ভাষ! জানেন, তাহাদিগের 
প্রত্যেককেই এই গ্রন্থ অধায়ন জন্ত বিশেষ অনুরোধ করিতেছি। মুগ্রাঙ্ছন ইত্যাদি অতি 
উৎক্কষ্ট এবং বহুল চিত্র দ্বারা বিশদীক্কুত। বলভাষায় স্ত্রীরোগ সম্বন্ধে এতদপেক্ষা উৎত্কষ্ট 
প্রস্থ হইতে পারে ন1।” ইঞ্ডয়ান মেডিকেল গেজেট, 
১৮৯৯ | ডিসেম্বর । ৪৬০ পৃষ্ঠা । 
'্ত্যুৎকষ্ট গ্রন্থ লেখার জন্ত গ্রন্থকার বঙ্গীয় গভর্ণমেণ্টের নিকট পুরস্কার প্রার্পন। করায় কলি* 
ছাত| মেডিকেল কলেজের ধাঝ্রীবিদা। এবং জ্্রীরোগ শাস্ত্রের অধ্যাপক এ্রধং ইডেছ হদ্পিটালের 
অন্বিতীয় রোগ চিকিৎসক ব্রিগেড সার্জন লেপ্টীনেন্ট কর্ণেল (এক্ষণে কর্ণেল এবং পশ্চিমের 
৮. 2. 0) ডাজার ভূবার্ট মহাশক গতর্ণমেপ্ট কর্তৃক জিজ্ঞাসিত হইরা লিখিয়াছেন * 

“এই প্রস্থ সম্বন্ধে মন্তব্য গ্রকাশোপযুক্ত বাঙ্গাল! জ্ঞান আমার নাই তজ্জন্ত আমার হাউস 
সান প্রযুক্ত ভাক্তার নরেন্ত্রনাথ বসু এবংপ্শ্রীযুক্ত ভাক্তার কেদারনাথ দাস, এম. ডি, 
(ইনি এক্ষণে ক্যান্থেল মেডিকেল স্কুলের ধাল্দ্রীবিদা এবং ভ্রীরোগ শাস্ত্রের 'অধাপক) 
মহ্থাশয়দিগের লাহাব! গ্রহণ করিয়াছি। তাহারা উভয়েই বলিয়াছেন ছে এই প্রস্থ উৎুষ্ট 

হইয়াছে । পরস্ত জামি ডাক্তার গিরীশচন্্র বাগন্ঠীকে বিশেষরূপ জানি । ভিনি দীর্কাপ 
যাবৎ নিয়ধিতদ্ধপে ইডোয় কৃম্পিটালে আমার অহিত রোগী দেখিয়! থাকেন এবং বাহিয়ের 
ঠিকিৎষাতেও প্রায়ই তাহার সহিত স্ত্রীরোগ চিকিৎসার পরামর্শ দেওয়ার সন্ত মিলিত 
হুইয়। থাকি । শ্ত্রীরোগ চিকিৎস! সম্বন্ধে স্তাহার বিশেষ অভিন্ঞত। জন্মিয়াছে। 
ম্যাকনাটোন জোদ্দের উৎকৃষ্ট গ্রন্থের অনুকরণে এই গ্রন্থ লিখিত । ইহা একখানি উৎকৃষ্ট গ্রন্থ ।” 

বজীঘ সিভিল হম্পিটাল লমুছের ইনন্পেক্টার জেলেরাল কর্ণেল যুক্ত হেখেলী 0. [. মা, 
81, &, মহাশয় ১৯০০ খুষ্টান্বের ২৯খে মার্চের ৪৪ নং সারকিউলার দ্বার! নুরুল 
সিভিল জার্জঙগ মহাশয়দ্িগকে জানাইয়াছেন যে, বজের মিউনিলিপালিটী এবং ভিষ্রীউ 
চা অধীনে যত ডিনুপেজারী আছে তাহার প্লীত্যেক ভিস্পেন্দারীর জন্ত এক এক খণ্ড 

শব গ্রন্থ ক্রয় রুরা' আবশ্তক ৭ 

৮৭ ছিল্পেন্সারীর ভাক্কার মছাশয় উক্ত সারকিউলার উল্লেখ কবির! স্ব স্ব সিভিল 
আরিলেয় নিট আবেঙন ফরিলেই এই গ্রন্থ পাইতে পারেন । 

স্রারপৃষেন্টের নিজ ভিনূপেন্সারীর ডাক্তারের জন্জ বছলংখ্যক প্রস্থ ক্র করিয়াছেন 
গাহাছের সিঙিল সার্জনের নিফট আবেদন করিলে এই গ্রন্থ পাযেন। 


আও আত, ও 
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যুক্তিযুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি। 
অন্যৎ তু তৃণবৎ ত্জাং বদ্ধি ব্রহ্ম স্বয়ং বে ॥ 
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ফেব্রুয়ারী, ১৯১১ 1 ২য় সংখ্যা। 





রক্তোত্কাশ। 


লেখক শ্রীবুক্ষ ডাকাব লক্ষ্মী কান্ত আলী। 


আজকাল সর্ধত্র দেখা যায যে, লোকে 
প্রায়ট চকিৎসকদের নিকট যাইফ! নিজের 
বুক পরীক্ষা করায়_-বুকে একটু বাথ! হইয়াছে, 
কাশিতে ঘাঁউলে একটু লাগে, বা কখন বাবং- 
বার কাশিতে কাঁশিতে গয়য়াবের সঙ্গে কিপ্চি- 
ম্মাত্র রক্ত দেখ। দিয়াছে, কখন বা শগীবটা 
বড় ছব্বল হইয়া যাইতেছে লক্ষ্য করিয়। 
ইতাদি ইত্]াদি সুত্রে জন সাধারণে চিকিৎ- 
সকের নিকট বাইয়া নিজেুদর চে পরীক্ষ! 
করাইয়! লয়। চেষ্ট, শব্ধ বাবহার করি- 
লাম-_-কারণ, পরীক্ষার্থী সাধারণ ব্যক্তির 
প্রযুখাৎও এই শঙাটী কর্গগোচর হয়। 
অনেক সময় আগত ব্যক্তির হষটপুষ্ট শারীরিক 
গঠম দৃষ্টে আদৌ ক্ষয়কাশের ব্যারাম 


থাকিতে পাবে না, মনে করিয়! কেবল 
পরীক্ষার্থাব সস্তোষের নিমিত্ত চিকিৎনক মহা 
শয় এখানে ওখানে ছুই একবার নাম মাত্র 
নলটী লাগাইয়। নিষ্কৃতি পান। অগ্ভস্থলে 
একটা শীর্ণকায়, দ্র্ল ব্যক্তিকে আদিতে 
দেখিয়াই বা কাহারও পুর্বে একবাব রক্তোৎ- 
কাশের কথা শ্রবণাস্তর রোগটী একেবারেই 
কঠিন- প্রথম হঈতে গ্থির করিয়াই বা কিছু 
গণ ফুস্ছুল্‌ পরীক্ষা কিয় বিশ্বীলগ্রদ কোন 
লক্ষণ না পাইয়াও একেবারে ডি জন্সের 
কর্ডলভার অইল, মণ্ট/ কুগলয়েড, খাইও- 
কল ইত্যাদি খাইতে পরামর্শ দিক্স! বসেন, 
কেহ বা রোগীর আর্িক অবন্থার-উপর জক্ষ্য 
ন| কির! কতকগুলি দামী উৎধের আাঁলিক! 





৪২ 


দিয়া বায়ু পরিবর্তনের জন্ত মহার্থ্য স্থান 
গুলিতে যাইতে বলেন। ফলে দেখা যায় 
যে, অনেক সুস্থ ব্যক্তিও এবংবিধ ওঁষধের 
নাম শুনিয়!, তৈল খাইবার পরামর্ণ দেওয়ায় 
নিজেদের রোগ নিশ্চয়ই গুরুতর প্রকৃতির 
বিবেচনা করিয়! দিন দিন চিষ্তায় আবও 
ক্ষীণ হইতে থাকে । যাহাদ্দিগকে বায়ু পরি 
বর্তনের পরামর্শ দেওয়া হইয়াছিল, তাহারা 
রোগের উপর খণদায়ে পড়িয়াছে। এই 
সকল রোগীদের পূর্বকাঁর শারীরিক অবস্থ! 
বরং অপেক্ষার্কত ভাল ছিল । কেবল নিজে- 
দের কৃত্রিম অন্ুমানে বা চিকিৎসক মহাঁ- 
শয়ের অযথার্থিক পবামর্শে এবংবিপ লোৌক- 
দের অবস্থা দ্রিন দিন মন্দ হয়| তাই 
রোগীদের বক্ষ পরীক্ষার অগ্রে বাঁ রক্কোৎ- 
কাশের কথা শ্রবণানস্তর কিকি কাবণে এ 
রক্তোৎকাশ দুষ্ট হইতে পাকে, চিন্তা কর! 
বর্তব্য। প্রথমেই বলিয়াছি__রক্তোৎকাঁশের 
কথা শুনিবা মাত্র ক্ষয়কাশের সম্বন্ধে সন্দেহ 
হয়। তবে দেখা যাউক- ক্ষয়কাশে রক্ত- 
নির্গমনের কাঁরণ ও প্রকৃতি কি? 

১ ক্ষয়কাশ (01060101515 ) ১ রক্তোৎ- 
কাশ ক্ষয়কাশ রোগের সর্বপ্রথম লক্ষণ 
গুলির মধ্যে একটা । কেবল ব্যাধির শেষা- 
বস্থার অর্থাৎ [:৯০৪%৪6100 ও পচনাবস্থার 
প্রধান লক্ষণ নহে । অনেক সময় দৃষ্ট হয় 
যে, কোন কোন সবল সুস্থ ব্যক্তিরও 
ইহাই সর্বপ্রথম লক্ষণ । এই প্রকার সুস্থ 
জন্ুমিত ব্যক্তিদিগের মধ্যে সর্বপ্রথমে 
রক্তোৎকাশের লক্ষণ দেওয়ার পর অনেক দিন 
পর্যন্ত ফুম্ফুসে অন্ত কোন চিন দৃষ্ট হয় না। 
এইরূপ স্থলে ইহাই অজ্মান করা যায় যে, 


ভিষক-দর্পণ | 


[ ফেব্রুয়ারী, ১৯১১ 





পূর্ব হইতে টিউবারকেল্‌ প্রচ্ছন্নভাবে ছিল? 
আক্গকাল হহাই সকলেব ধাঁধ্য যে, এই 
প্রকার আকম্মিক রক্তোৎ্কাশের কারণ 
যখন টিউবারকেল্‌ গুলি ক্রমশঃ বর্ধিত হইয়! 
রক্তনালীব প্রাচীব পর্যন্ত বিস্তৃত হয় তখন 
কোন কাবণবশতঃ নলীভিতরস্থ রক্ত চাপের 
আধিক্য হইলে টিউবারকেল্‌ আক্রান্ত স্থানের 
কুদ্র বক্তনালী বিদীর্ণ হইয়! যাঁয় ও কিয়ৎ 
পরিমাণে রক্তআব ঘটে । ক্ষয়কাশের প্রারস্ত।- 
বস্থাডেই প্রাযই বক্তোৌথ্কাশের উতিহাস 
পাওয়। যায়। যদিও এবস্প্রকাব ব্যাধিতে 
শেষেব দিকে অধিক পবিমাণে ফুস্ফুস ধ্বংস 
হওয়ায় অতিবিস্ত বস্তশ্রাবেব আশঙ্কা থাকে, 
তথাপি তাহা ঘটে ন! 1 কারণ, দেখ! যাঁয় যে, 
এবপ স্থলে, ব্যাধি উৎপন্নকীবী জীবাণু ব! 
ব্যাসি লাস হইতে নির্গত টক্কিনের উত্তেজনা 
দরুণ বোগাত্রান্ত স্থানের চতুপ্পান্বস্থ টান্গুতে 
পবিবর্তন বটে । এই ঘনীভূতকারী পরিবর্তনের 
সঙ্গে সঙ্গে এ স্থানেব রক্তনালী সকলেব ছিদ্র 
ক্রমশঃ ছোট বা এককালীন বদ্ধ হইয়া যাঁয়। 
স্থৃতবাং ইহা ।পবে এক প্রকাঁৰ কঠিনতর 
অবস্থায় পরিণত হওয়ায় চতুষ্পার্খস্থ স্থানে 
বক্ত সঞ্চালন ক্রিয়ার হাস করে। এই শেষ 
অবস্থায় পরিণত হওয়ার সময় এ চতুষ্পার্থ 
স্থান টিউবারকেলের বিস্তারণে আক্রান্ত 
হইলে বক্তআঁব বেশী ঘটে না। ভাক্তাঁর 
কর্লেট বারংবার শ্রমাণ করিয়াছেন যে, 
রক্তোৎকাশ রোগের প্রারস্ভে প্রোটেনের 
পরিমাণ অত্যস্ত কম থাকে ও রন্কনালীর 
ছিদ্রের আয়তনের পরিবর্তন হয় না। এই 
সকল কারণেই কুয়কাশের শ্রথম ও শেষাঁ 
বস্থার রক্তপ্রত্রাৰের প্রকৃতি ও পরিমাণের 


ফেব্রুয়ারী, ১৯১১] 


পার্থকা লক্ষিত হয় | প্রথমাবস্থায় রক্তআবের 
পরিমাণ অল্প থাকে ও ইহার হুক্মভাবে 
নিঃস্থত হয়| তখন ইহার প্রকৃতি ০8011181/ 
092178 এর গ্ভার়। কিন্ত শেষাবস্থাব 
রক্তআ্রাবের পরিমাণ এককালীন অধিক ও 
সময়ে সময়ে এত অধিক হয় যে, ক্ষণকালে 
মৃত্যু পর্যাস্ত ঘটিয়। থাফে। রক্তনালী 
প্রাচীরস্থিত এনিউবিন্মেল ডাইলেটেশন গুলি 
কোন কারণ বশতঃ ছিন্ন হওয়ায়ই বৌগের 
শেষাবস্থাব রক্তশ্াবের কাবণ। গ্রাবস্তে ও 
শেষে__এই উভয় অবস্থাতেই কোন না কোন 
কাৰণে সর্ধগ্রথমবার বক্তত্রাব দৃষ্ট হয়। প্রায়ই 
অধিকাংশ স্থলে রক্তআবের পূর্বে কয়েকবাঁন 
কাশির কথা শুনা যাঁয়। কিন্ত এমন অনেক 
স্থলে দেখা গিয়াছে ষে, প্রথমে কাঁশিব কথ! 
আদৌ পাওয়! যায় ন!। বোগী হঠাৎ 
তাভার মুখে লবণাক্ত তরল পদার্থেব উতৎ্সরণ 
অনুভব করিয়। দেখে রক্ত উঠিতেছে, | 
এই প্রকাব প্রথম ইতিহাস অতি বিরল নহে। 
ফুন্‌ফুদ্‌ হইতে নির্গত বস্ত দেখিতে গাঁঢ় বক্ত 
বর্ণ, বাু বুদ্বুদ মিশ্রিত ও প্রীয়ই ঘন ঈষদ্‌ 
হবিদ্রাকার শ্লেম্মাব সহিত সংস্পৃষ্ট | সময়ে 
ক্ষয়কাশাক্রান্ত রোগী রাতিতে তন্্রাবস্থায় 
ফুম্ফুসোখিত রক্ত গলাধঃকবণ কবিয়া থাকে 
ও পৰ প্রাতঃকালে সেই রক্ত উদগীরণ করে। 
যদি এই সকল স্থলে বিশেষ সতর্কতার সহিত 
পরীক্ষা নাঁকব! হন্ন ব! পূর্বরাত্রির অবস্থ। 
একেবারে না খোজ করা হয়, তবে রক্কোৎ" 
কাশ রক্তবমন বোধে নানা প্রকার অবথ! 
চিকিৎসায় প্রবৃত্ত হওয়ার সন্তাবন! থাকে । 
ইহাও সম্ভবপর যে, ক্ষয়কাশে ফুনৃফুসে অস্ত- 
রস্ক বড় বড় ক্যাভিটিতে কনেক পরিমাণে 


রক্ষোতৎকাশ। 


৪৩ 


রক্তআাব হইয়াও রোগী হঠাৎ ক্ষীণনাড়ী 
হুইয়! প্রাণত্যাগ করিতে পারে। বাহিরে 
রক্তআবের কোন লক্ষণই প্রকাশ পায় না । 

কতকগুলি ক্ষয়কাঁশ রোগীতে দেখ! যায় 
যে, বোগের সর্ধাবস্থাতেই বারংবার রক্ত- 
আবের ইতিহান পাঁওয়! যায় ও এই 
কারণেই এই শ্রেণীর রোগীটাকে বেশী 
(76817)011179510 [01)0101513) হেমোরেজিক 
ক্ষয়কাশ বল! হয়। অন্ত প্রকৃতি শ্রেণীকে 
ভাক্তাব 1161755701০, 01700151501 
[1960990০০, বলিয়। আখ্যাত করেন। 

প্রথম শ্রেণীর “হেমোরেজিক” ক্ষয়কাশ 
যে ভিন্ন প্রকৃতির জীবাণু হইতে উৎপন্ন হয়, 
তাহা নহে। কিন্তু সম্ভবপর ইছা রক্তপরি- 
বর্তন হেতু বা আজন্স রক্তের ক্ষীণতা৷ হেতু বা 
বক্তনলীর প্রাচীরের ছূর্বলতাপ্রবুক্ত আরস্ত 
হয়। যেমন হিমোফিলিয়া রোগ পুরুযাঙ্- 
ক্রমে রক্তদোষেব জন্য দেখ| যায়, সেই প্রকার 
ক্ষয়কাশ রোগও বংশাহুক্রমিক দৃষ্ট হওয়ার 
কাবণ বক্তদোষ হইতে পারে। সময়ে সময়ে 
ক্ষয়কাশ রোগাক্রান্ত রো'গিণীরা খতুম্রাবের 
নির্দিষ্ট সময় গুলিতে রক্তোত্কাশের বৃদ্ধি ব| 
প্রথম আবির্ভাব লক্ষ্য করে। 

প্রায়ই সর্ধ প্রথমকার রক্তকাশেব সময় 
ক্ষয়কাশেব অন্ত কোন লক্ষণ প্রকাশ দেখ! 
ধান না) বারংবার বক্ষ পরীক্ষা করিয়াও 
অস্বাভাবিক চিহ্ন কিছু পাওয়া যার না। এই 
সকল স্থলে যে সকল কারণে রক্তকাশ হওয়া 
বা যেযেস্থান হইতে রক্তআঁব হওয়! সম্ভব, 
তাহা তদন্ত কর! উচিত। যথা! _নাসিকারস্কুঃ 
মুখগহ্বর, মাঁড়ী, লেরিন্কেস্‌ ইত্যাদি । অনেক 
সময়ে হৃষ্ট হয় যে, টিউবাঁরকেল অনেক দিন 


৪8৪ 


পর্ধ্য্ত প্রচ্ছঞ্গাবন্থাতেই থাকে । কিন্তু হঠাৎ 
অতিবিক্ত ব্যায়াম বা কঠোর শারীরিক পবি- 
শ্রমের সময় ফুস্ফুসের টিবারকেলাক্রান্ত রক্ত 
নালী ছিন্ন হওয়ায় আকম্মিক রক্তোৎকাশ 
প্রবাশ পায়। প্রফেসাব [লন্ডস বলেন যে, 
এবংবধ বক্তোত্কাশ ক্ষয়কাশ রোগের 
প্রথম লক্ষণ। তিনিও আবও বূলন যে, 
ক্ষয়কাশে প্রথন প্রথম যে রক্ডোতৎ্কাশ হয় 
তাহা ক্ষমিক একেবাবে বন্ধ হইয়া যায় না। 
ক্রমে ক্রমে রক্ত উঠা বন্ধ হয়। আব এই 
লক্ষণ ক্ষয়কাশের প্রাবস্তেক একটী প্রধান 
লক্ষণ । 

ক্ষয়কাশ ব্যাধি ছাড়! যে যে স্থকে 
বক্তোৎকাশ দৃষ্ট হয়, তন্মধ্যে. 

২। হৃৎপিণ্ডের ভাঁলবের পুরা- 
তন ব্যাঁধিই অতিরিক্ত । আবার ক্রনিক 
ভালবুলার ব্যাধি, গুলিব (০1)70710 ৬৪] 
ভা 0155560160০ 19810) মধ্যে 
মাইটে,ল &্েনোমিস (11051 90509915 ) 
সর্বাপেক্ষা! বেশী । হৃৎপিণ্ডের ব্যাধিতে ফুস্‌- 
ফুসের মধ্যে রক্ত চলাচলে বিষয় অনুন্বান 
করিলে কি কারণে মাইটে,ল ষ্টেনৌসিস বা 
মাইট্রল ইম্কম্পিটেন্স বোগে রক্তোৎ্কাশ 
হুয়, তাহার ধারণা সহজেই হইবে । 

(১) প্রথমস্থলে মাইট্ট্রল ব্যাধিতে 
পালমোন্যারি চেন গুলি (09100010815 
৪10) গুলি রক্তচালনার বাধার দকণ 
পরিপূর্ণ ও স্কীত হইয়৷ উঠে। ক্রমশঃ তাহা- 
দ্বের ক্যাপিলারিগুলিও অধিক পবিপুর্ণ ও 
জ্কীত হইতে থাকে ও ফুস্ফুসের মধ্যে অতি- 
বিজ্ঞ পরিমীণে রক্ত বদ্ধ থাকে অর্থাৎ 
ফুমফুসে প্যালিভ কন্জেসচন দৃষ্ট হর়। 


ভিষকৃনর্পণ। 


[ ফেব্রুয়ারী, ১৯১১ 


(২) দ্বিতীয়তঃ উপরোজ্জ রক্তবদ্ধের 
পরিণামে খাযুঃকাষ গুলির টিআর ভিতরে 
এমন কি বাযুকোষ গুলির “ভিতরেও সিরাম 





ও লাল বক্তকণিক৷ চলিত ওয় ও ইহাব 
ফলম্ববপ সেই 8511 ৪310125 মধ্যে এক 
প্রকাব হেমোবোজক্‌ ইঠিমা দৃষ্ট হয়। 

৩) এতদপেক্ষা অগ্রসর হইয়াছে 
বাধিব এমন অবস্থাতে দৃ হয় যে, ফুন্কুপ 
ক্রম*ঃ দৃঢ়, বঠিন ও খংঘুশৃম্ঠ হয়। কর্তনে 
দেখ। যায় যে, মধ্যে বঠিন ও গাড় বক্তবর্ণ | 
স্বভাবিক প্লাহা কাটিলে যে লক্ষণ ও ভ'ব 
দেখিতে পাওয়া যায় এক্প স্থলে ফুম্কুংসও 
সেই ভাব দেখিতে পাওয়া যায় বলিয়া 
ফুদৃুসেব এই অনস্থাকে রেড স্পীনিজেসন্‌ 
(১৩৭ 91010158109) বা রেড, ইন্ডুবেশন 
কহে। ফুন্ফু:দব টিম্থব মধ্যে অনেকগুপি 
পরিবর্তন হেতুই এইট প্রকাৰ ঘটে। রক্ত 
বদ্ধেব সঙ্গে সঙ্গে ছোট ছোট রক্তনালীগুলল 
স্ফীত হয়, ইহার প্রাচীব ক্রমশঃ মোটা ও 
এখিবোমেটাস হইয়া! পড়ে। ক্রমে সেই 
গুলি ছিন্ন হওয়ায় মধ্যে মধ্যে বক্তম্রাৰ হইয়া 
থাকে । 

(৪) ক্রমে পবিবর্তনে পর অবস্থায় 
দেখা যাঁয় যে, পুর্বকার রেড, ইনডুবেশন 
ক্রমশত 010৬7 110815002তৈ পবিবর্থিত 
হইয়াছে । এই পবিবর্ভনের কাবণ ষে ফুম্ফুসের 
সংযোগতত্তর মধ্যে শাবিত বক্তের পিগমেন্টের 
বা বডেব জন্ত এই পরিবর্তন হইয়াছে! 

(৫) ছোট ছোট ক্রঙ্কাসের ভিতরের 
মেমব্রেণগুলি অতিরিক্ত পরিমাণে রক্তপুর্ণ 
থাকায় সময়ে সময়ে ত্রঙ্কাসের তিত্ধরও রক্ত 
আঁব হইতে দেখ! যায় । 


ফেব্রুয়ারী, ১৯১১ ] 


রক্তোঙকাঁশ । 


৪৫ 


চি ১১১১ 


(৬) অনেক সময়ে হৃৎপিণ্ডের বাধিতে 
এমবোলিজম্‌ বা থুমবোদিসের কারণে 
ফুস্হুসেৰ মধ্যে কোন স্থানে ইন্ফারক্‌ 
ঘটিতে পারে | কারণ হৃদয়ের কাধ্য অনিয়মিত 
রূপে হওয়ায় রক্তস্থলীব ভিতব অনেক 
সময় বক্তচলনাব ব্যাঘাত হওয়ায় বণ্ত অন্ন 
স্থানে ফ্রুট হওয়াঁৰ সম্ভবনা । সমযে সময়ে 
অবিকেলেব ভিতরও বন্ত স্থির থাকে । ইন্‌- 
ফাধকেব কাবণ যখন বক্তোৎ্কাশ হয, 
তখন বক্তেব বর্ণ লালে আভাবুগ্ড কৃষঃবর্ণ 
দেখায়। 

(৭) হত্পিণ্ডের বাধিতে গ্রাষত ফুন্কুসের 
ছোট ছোট বক্তনালী সকল স্ফীত, ইভাদের 
প্রাচীর মোটা ও এখিধোমেটান্‌ হইয়া থাকে । 
কাবণ ব্য।ধির জন্য ইহাঁদেন ভিতর বক্ত 
চলাচলের বাধা হয়। যদি এই প্রকাব অবস্থা 
রক্ত নালীৰ কোন সামান্য উত্তেজনায় বা 
রক্ত চাপের আধিক্যে ছিন্ন হয ওবে নিশ্চঘই 
রক্ততকাশের সম্তাবন। আছে। 

৩। আঘাঁত। 

অনেক সময়ে কুন্ফুসে আঘাতে দরুণ 
বন্রোৎকাস হয়। আঘাতে ফুস্ফুসের ক্ষুদ্র 
ক্ষুদ্র রক্তনালী ছিন্ন হওয়াই ইহাৰ কাবণ। 
আবাতের কথা ও প্রকৃতি ভিজ্ঞাদা করিলেই 
কারণ প্রাপ্ত হওয়া যাঁয়। সর্বত্রই বাহিবে 
আঘাতের চিহ্ন বা ক্ষত দৃষ্ট হয় না। জোঁবে 
ঘুষ! মারিলে বাহিরে কোন চিহ্ন দৃষ্ট না, 
হইলেও অনেক স্থানে বুক্তোৎকান হইতে 
পারে। 

৪। নিউমোনিয়! বা ফুন্ফুন্‌ প্রদাহ 

ফুস্ফুস প্রদদাহে যে পরিমাণ রক্তোৎকাস 
হুইতে দেখা যায়, তাহার পরিমাণ অত্যন্ত 





কম। গয়েব সামান্ত পরিমাণে রক্ত মিশ্রিত 
থাকে। কিন্ত সময়ে এই রক্তের পবিমাণ 
বেশী হওয়ায় গঘার বক্তবর্ণ হইতেও দেখ! 
গিয়াছে । এই সময়ে ফুম্ক্ষুসেব মধ্য- 
স্থিত কাপিলাবিগুলিতে শ্রাদাহজনিত রক্ক- 
চালনান আধিক্য হওয়ায় বাযুকোবগুলিতে 
বন্তআ্াবও হইয়া! থকে। 
ত্রহ্কোনিমোনিয়া । 

কেজিয়াস ক্রস্কোনিমোনিয়।  ব্যাধিঠে 
অনেক সময়ে ফুম্ফুদ্‌ শীত্ব শীস্র ধংস প্রাপ্ত 
হয! এই অবস্থায় যদি ফুন্ফুসের কোন 
বন্তনালীব প্রাচীব ক্ষয় পাষ বা ছিন্ন হয়, তবে 
বক্তোত্কাশ আবস্ত হয়॥ কখন দেখা যায় 
যে, রোগেব প্রথম হইতেই রক্কোখকাশ ও 
অধিক জব বর্তমান থাকে ; সেই সকল স্থানে 
ইন্সিপিয়ান্ট থাইসিন্‌ (000101606 01051515) 
বণিয়! বোগ নির্য কব! হয়। করেক দিন 
বা কয়েক সপ্তাহ পবে ফুসফুসের ভিত্তর 
কনসলিভেশনেৰ চিহ্ন এত প্রকাশ পায় যে, 
ফুনৃফুদ্‌ প্রদাহ বা লোবাব নিমোনিয় বলিয়া 
সন্দেহ করা যায়| কিন্ত যখন একপক্ষ কাঁল 
অতীত হইলেও শবীরে জবতাপ পূর্বের সায় 
অপবিবর্থিত দেখা যায়, তখন চিকিৎসকের) 
টিউবাবকুলাস্‌ ব্রস্কোনিমোনিয়া বলিয়! সংজ্ঞা 
দেন। রোগীর দিনে দিনে শরীর ত্রাস পাঁয়, 
াতঃকালে ও বৈকালে শরীরেব উত্তাপ মাপ্রার 
স্পষ্ট প্রভেদ থাকে ও অন্তান্য কন্সলিডেসনের 
চিহুগুলি প্রকাশ পাইয়া রোগী শেষে মৃত্যু 
মুখে পতিত হয়। তবে এই প্রকার ব্রক্ষ!- 
নিমোনিয়া রোগীতে প্রথমে প্রথমে রক্তোৎ- 
কাশের কথ! শুনিতে পাওয়া যায়, ইহা স্মরণ 
থাক! কর্তৃবা। 


৫1 


৪৬ 


ভিষক-দর্পণ | 
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৬। ইন্ফারকৃসন। 

ফুন্ফুসের ভিতর ইন্ফারকৃনের কাঁবণ 
বশতঃ যে রক্তোৎকাশের সভাবনা থাকে, 
তাহা পুর্বে বলা হইয়াছে। আব হৃৎপিণ্ডের 
ব্যাধিই ইন্ফারকৃসনের প্রধান কারণ। এতদ্‌- 
ব্যতীত কোন একটী ভেনের ভিতর থম্‌- 
বোঁসিসের কারণ এন্‌বোলিজম বা পাঁলমো- 
নারী বা ট্রাইক্যানূৃপিড ভালবগুলিব এন্ডো- 
কারডাইটিসের দরুণ এমবোলিজম্‌ ব| লিউ- 
কোসাইথিমিয়। ব্যাধিতে রক্তের পবিবর্তন 
হেতু ্ুমবোসিনূ হইতে এমবোলিজম উৎপন্ন 
হইয়| ফুস্ফুসেব কোন স্থানে উন্ধারক্‌ আ'বস্ত 
কবে। বড় বড় ইন্ফাঁবকের কাবণ বুকেব 
ভিতর বাথ! অনুভব হয়। ও পৰীক্ষা কবিয়া 
ডালনেস, ব্রহ্িয়েল শব্ধ ও £রাঁৰ ঘর্ষণ শব্দ 
পাওয়! যায ও রক্তৌৎকাশের সঙ্গে এই সকল 
চিহু ও পুর্কার এন্ডোকাবডাইটিস্‌ ব| 
কোন স্থানে থুমবৌমিসেব কথ! শুনিলে 
ফুসৃফুসে ইন্ফাবকের সন্দেহ কর! উচিত। 

৭। টিউমার) 

কাঁরসিনোম। ও সাবকোম1 গ্রাভৃতি টিউ- 
মারগুলি প্রথমে ফুমুফুদে উৎপন্ন হয় ন!। 
তাঁহার! প্রায়ই ফুদৃফুসের নিকটবর্তী কোন 
এক স্থানে উৎপন্ন হইয়া! পৰে ফুস্ফুদ্‌ আক্র 
মণ করে। সচবাচর দেখা যায়-তাহারা 
প্রথমে ক্রস্ক'স্‌, অনন।লী, স্তন, বক্ষঃ গহ্বব- 
স্থিত গ্রন্থি প্রভৃতি ফুস্ফুসেব নিকটবর্তী স্থানে 
উৎ্পন্প হয় । কখন কখন আমাশয় ও বৃহদন্তু 
প্রভৃতি দুরবর্তা স্থানেও প্রথমে উৎপন্ন হইয়া 
পরে ফুস্ফুস্‌ আক্রমণ কবে। টিউমারের জন্য 
রক্তোৎ্কাশ হইলে উত্থিত বক্তেব বর্ণ গাঁড় 
মেটে লালবর্ণ। সময়ে সময়ে রক্তআঁব অত্যন্ত 


অধিক পরিমাণে হয় । টিউমার ফাটি! যাওয়া, 
বা ইহার চাপে ফুন্ফুসস্থ রক্তনালী ছিন্ন ৰা 

ংস হওযাই রক্তনাবের প্রদান কারণ। 
ফুস্ফুসের মধ্যে কখন কখনও টিউমার জন্মিলে 
ফুন্ফুসাবরণের ঘর্ষণ শব৪ শোনা যায়। 
ফুসৃফুাববণ প্রদ্বাহ ব্যাধিই প্রথমে সন্দেহ 
হয়। টিউমাবের সম্টীবনা! মনে পড়ে না। 
যেখানে এবংবিধ বোগীতে র্যাস্পিরেসন 
বা শোষণ যন্ত্র দ্বাবা সর্ধ প্রথমেই রক্তমিশ্িত 
তরলপদার্থ পাওয়া যায় সেখানে ফুন্ফুদা- 
ভান্তবে টিউমাবের সপ্তাবনা। সময়ে সময়ে 
টিউমাবেৰ বুদ্ধি হওয়াতে ত্রঙ্কাসেব উপব চাপ 
পড়ে, সেই সেই স্থলে বক্ষ প্রসাবণেব হাঁস, 
স্পর্শে ভোবেল, ফ্রেমিটাসের হাস বা অনুপ- 
স্থিতি, এক পার্খেব ফুস্ফুসেব কোন একটা 
লোব, বরাবর ভোকেল্‌ বেজোনেন্দ বা 
স্বাভাবিক শ্বাস শব্দেব ভাস বা! একেবারে 
অন্থপস্থিত থাকে । এই সকল লক্ষণেব সঙ্গে 
সঙ্গে বোগী শীঘ্র শীঘ্র কশ হইয়া পড়ে। 
কাশ পৰীক্ষা করিয়া আদৌ টিউবারকুলার 
বোগ জীবাণু পাওয! যাঁয় না। 

৮| হাইডেটিড। 

এদেশে ও ইউবোপ উভয় স্থানেই ফুস্ফুদ্‌ 
বা শরীবেব অন্যস্থানে হাইডেটিড সিস্ট অতি 
বিরল। কিন্তু অষ্ট্রেলেশিয়া ছ্বীপসমূহে ইহা 
প্রাহুর্ভাব বেশী । সেখানে ফুন্ফুসের হাই- 
ডেটিভ, প্রায়ই লিভারের হাইডেটিডের অন্থু- 
গামী। রক্তোত্কাশ ফুদ্ফুদ্‌ হাইডেটডের 
একটা প্রধান লক্ষণ। ইহা ফুসফুসের রক্তা- 
ধিক্যের ব! ফুন্ফুদ্‌ ধ্বংসের ফল স্বরূপ হাই? 
ডেটিডেব দরুণ নিমোনিয়া বা গ্যাংরিণ পর্য্স্ত 
হইয়া থাকে । কাশের সহিত সিষ্টের কিছু কিছু 
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রক্তোৎকাশ। 


৪৭ 





অংশ ও উৎপাদক জীবাণুর হুকৃলেট, প্য্যস্ত 
পাওয়। ষায় 1: সেই সঙ্গে গ্রাই যকৃত বৃদ্ধিব 
লক্ষণ প্রকাশ থাকে । রক্তোৎ্কাশের কারণ 
রোগী ক্ষয়কাশাক্রাপ্ত বিবেচিত হুটতে পাবে। 
কিন্ত প্রকৃত পক্ষে তাহা হাইডেটিডেং 
জন্য। 

৯) উপদংশ বা সিফিলিস্‌। 

উপদংশ ব্যাধিব কারণে লেরিক্কসূ, টকিযা 
'ব। ব্রস্কাসেব ভিতব ক্ষত হয় ও ক্ষতগুলি 
ক্রমে ক্রমে বৃদ্ধি পাওয়াতে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র রক্তনালী 
ক্ষয় পাইয়া রক্তোৎকাস উৎপাদন কবে। 
উপদংশ ব্যাধিতে খুব কম স্থলে ফুন্ফুসে 
"গামা? দৃষ্ট হয়। “গামা পরে নষ্ট হইয়! 
ফুদ্ফুসেব ভিতব ক্যাভিট প্রস্তুত কবিলে 
চতুণ্পার্বন্থ. ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র বক্তনালী ছিন্ন হওয়া 
রক্তোৎ্কাসের সম্ভাধন| থাকে | এএরবম্প্রনাবে 
রোগী ক্ষয়কাশ রোগী বলিয়া অনুমিত হইতে 
পাঁবে। কিন্তু গয়ারে টিউবাঁবকুলাব জীবাণু ন। 
পাওয়ায়ও পুর্ব্বকাঁব উপদংশের কথ। তোলায় 
গম! ধ্বংসের দরুণ রক্তোৎকাশ নির্ধাবণ 
কর! বিধেয়। 
এম্ফাইলিম|। 

এন্ফাইসিমা ব্যাধিতেও সমবে সমযে 
কাশ রক্মিশ্রিত হইয়া উত্থিত হইতে দেখ! 
বায়। ব্রস্ধিয়াল মিউকাস্‌ মেম্ত্রেণে রক্তা- 
ধিকের দরুণ ব! বায়ুকোবস্থ কৈশিক রক্ত- 
নলীর ছিন্নতার দরুণ হইতে পাঁবে। বক্ষ 
পরীক্ষান্ ফুসফুসের এম্ফাইসিমা রোগের সর্ব 
লক্ষণগ্ুলি পাওয়া! ধায়। কাশ পরীক্ষায় 
চিউবারকুল জীবাণু দৃষ্ট হনব না। ন্ুতরাং 
রক্ষোৎকাস এন্কাইসিমা ব্যাধির উপসর্গ 
জালিতে হইন্ে। 


১০। 


- ৮ শি শা শী লী শী শীাীশীশুিীটী 


গ্যাংরিণ 1 

ফুসফুসে গ্যাংরিণেব কাঁবণও রক্কোৎ- 
কাশের সম্ভাবনা আছে। ইহাব কারণে 
ফুসফুস কোন স্থানে অতিবিজ্ত ধ্বংসিত 
হওয়ায় বন্তনালিগুলি উন্মুক্ত হইয়া পড়ে ও 
বক্তশাব হইতে থাকে । গ্যাংবিণ ব্যাধিতে 
বোগীব কাশ দেখিতে সবুজ, হরিদ্রাবর্ণের | 
পবিমাণ অতিবিক্ত ও ছূর্গন্ধময় | 

১২) ফুসৃফুসেব ক্ষত বা ক্ফোটক। 

এই উভয় কাবণেও রক্তৌৎকাশ হইতে 
পাঁবে। স্মবণ বাঁখা কর্তব্য। ফুস্ফুসে 
একটা মাত্র স্ফোটক হইতে দেখ! অতি কম। 
তাহা সর্ধবাপী পাইমিষা বাধিতে ফুন্ফুসের 
নান। স্থানে ছোট ছোট একাধিক স্ফোটক 
দেখিতে পাঁছয়া যায়। ট্কিয় বা ত্রস্কাসের 
ভিতব উপদংশ বা টিউবাবকুলাব ক্ষতের 
দকণ রক্তোৎকাশ প্রাযই দেখ। যায়। 

১০। ব্রঙ্কাইটিন্‌। 

মধ্যে মণ্যে ব্রস্ব(ইটিন্‌ রোগে কাশ বক্ত" 
মিশ্রিত দেখা যায়। উক্ত ব্যাধিতে ব্রস্কাসের 
মিউকান্‌ মেম্ত্রেণের রক্তাধিক্যই রক্ত নিম- 
নেব মূল কাণণ। অন্তান্ত লক্ষণগুলি দ্বার! 
বোগটা শীঘ্রই বরঙ্কাইটিল্‌ বলিয়! জান! যার। 
যেমন__মিউকান্‌ বালন্‌, সর্বত্র সবধ বা 
মোটা বঙ্কাই, কাশি ইত্যাদি। প্লেস্টিক্‌ 
্রষ্কাটিসে সমযে সময়ে ব্রঙ্কাসেব কাষ্ট পর্য্ত্ত 
উখিত হইতে দেখা যার । সেখানেও রক্তোৎ 
কাসেব সম্তাবনা--যেখানে ক্ষযকাঁশ রোগীতে 
্রঙ্কাইটিন্‌ দৃষ্ট হয় সেখানে ক্ষয়কাঁশের দরুণ 
রক্তআব হয়। 

১৪। ত্রক্ষিসনেক্টেসিন্‌। 

্রক্িঘ্েকুটেসিস্‌ ব্যাধিতে সময়ে সময়ে 


১১। 


৪৮ 


ভিষক্-দর্পণ | 
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অত্যন্ত পরিমাণে রক্োৎ্কাশ হইতে দেখা 
যায়। রোগগুলি প্রথমতঃ ক্ষযরকাশ জ্ঞানে 
হাসপাতালে ভর্তি করা হয়। কিন্ত 'বুক' ও কাশ 
পরীক্ষা করিয়। পরে বোগটী ঠিক নিণীঁত হয়। 
্রক্কিয়েক্টেসিস্‌ অধিকাংশ টিউবারকুলাস 


জাত নহে । অন্ঠান্ত লক্ষণ এই যে আক্রান্ত পার্থ 


বক্ষ: কথঞ্চিৎ নীচু, হৃৎপিণ্ডের শব্ব আক্রান্ত 
পার্খেকিছু বেশী পরিমাণে পরিচালিত হয়। 
পার্খে ভৌকেল ফ্রেমিটাসের বৃদ্ধি, ডাল, 
্রন্থিয়েল, ক্যাভারনানূ বাঁ এন্ফোরিক শ্বাস 
শক ও রালন্‌ পাওয়। যায়। অন্য পার্খেব 
ফুন্ফুসে সামান্ত এঙ্কাইপিম। বাতিবেকে অন্ত 
কোন অনিষ্ট লক্ষণ দেখা যায় না। ব্রাঙ্কয়েক- 
টেসিমের আর একটা প্রধান লক্ষণ ষে প্রত্যহ 
প্রাতঃকালেব দিকে বোগীব নিদ্রাভঙ্গ হহলে 
অতিরিক্ত পবিমাঁণে ৩ বা ৪ সেব পবিমাথে 
কাশ উঠে। তাহ] অতাত্ত ছুর্গন্ধময়। ক্ষয- 
কাঁশে এবংবিৰ দ্রেখা যায় না। ক্ষয়কাঁশে 
ছই পাশ্থেব কুস্ফুসেই নানাধিক পরিমাণে 
আত্রাস্ত হয়। কিন্ত ব্রস্কি:মক্টেসিস, এক 
দিকেব ফুন্ফুম্‌ আত্রান্ত হয়। তজ্জন্য পার্বেৰ 
ফুম্ফুদ স্বাভাবিক থাকে । 

১৫। ঝ্লযানিউরিসমেল রক্তোঁকাঁশ। 

বক্ষঃ গহ্বরদ্ধ কোন স্থানের য়্যানিউবি- 
জম্‌ উত্ঘাটিত হইয়াও রক্তোৎকাঁশ উৎপন্ন 
কবিতে পারে। এমনও দেখা যায় যে, বড় 
রক্তনীলী--এওরটাব ফ্্যানিউরিজম্‌ ট্কিয়া 
বা ব্রন্ধাসের ভিতর উন্মুক্ত হইবাৰ পর 
ঘৎপরনাত্তি রক্তআাব ও রক্তোৎ্কাশ হয়। 
উিত রক্তের পরিমাণ এত ষে ক্ষণকালের 
মধ্যেই রোগী মৃত্থ্যমুখে পতিত হয়| সময়ে 
এইগুকার এওরটার ক্যানিউরিজম কেবল 


সাঁমান্ত পরিমাণে ফাটিয়া যায় ও ছিদ্র এত 
ছোট থাকে যে, অতি অল্পমাত্রীয় রক্ত ট্রেকিয়া 
ব!ক্রস্কাসেব ভিতর যায়। সেই স্থলে অনেক 
দিন পর্যন্ত বক্তোৎকাঁশ হইতে থাকে ও 
শেষে একদিন হঠাঁৎ অধিক পবিমাণে রক্ত 
উত্থিত হইয়! বোদী সহস। প্রাণত্যাগ কবে। 
কখন বা ফ্যানিউরিজম ফুসফুসের ভিতর 
ফাটিয়া বায়। সেখানেও রক্তোৎ কাশ দৃষ্ট হয়। 
যাহা হউক ইহা ব্র্কাস বা টেকিয়ার তিতর 
ফাটিয়। যাইবা আগ্রে উহাদের উপাস্থি্€ল 
ক্রমে ক্রমে ক্ষ কবিয়া নলের ভিতব কিছু 
পবিমাণে গ্রবেষ্ট ভয। পৰে ক্রমশঃ উহা 
প্রাচীব ফাটিয়া রক্তশ্রাবেব উৎপত্তি করে। 
ম্যানউবিজম বর্তমান থাঁকিলে কতকগুলি 
চিহ্ন ও লঙ্গণ প্রায়ই দুষ্ট হ্য--যেমন এক্টটা 
টিউমবাবের অবস্থিতি, বক্ষমধ্যে যন্ত্রণা, দপ দস, 
তাৰ বোধ করা, ক্রুই ব। কোন চাঁপেব লক্ষণ-_- 
গেমন উভষ দিকের হাতেব পালসেব ভিন্নতা, 
চক্ষু তাবাছুয়েব প্রভেদ, গলা স্বরেব পরিবর্তন 
(060116120181905901 1081%9 02181- 
৮513) ইত্যাদি । শুাঁষই রোগীবা বৰিষ্ঠ ও 
হষ্টপুষ্ট থাকে ও যৌবনাবস্থায় উপদংশ 
ব]াধিও ভোগ কবিয়।ছে, জান! যাঁয়। 

সময়ে অন্ননালী বা ইসোফেগাঁসের টিউ- 
মাব বৃদ্ধি পাইয়া যখন ফুপফুল বাঁ টেকিয়াতে 
উন্মুক্ত হয় তখনও বশক্তাৎ্কাঁশের সম্ভাবন! 
থাকে। অন্ননালীতে এই শ্রকার টিউমার 
আবস্ত হইলে বোঁগী উপযুক্ত পরিমাণে 
আহাব নাঁ কবিতে পারায় শীষ শীগ্র, ক 
হইয়া পড়ে। গলাধঃকরণ সময়ে ব্যথা দ্বা 
উদশীরণ বোধ করে। পরীক্ষান্তর ইসোফে- 


গাঁসের ষ্টেনৌসিন্‌ বল! হয়। * কিন্তু স্মরণ 
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রাখা কর্তব্য যে, অধোগামী বাঁ ডিসেগ্ডিং 
এওরটার ফ্্যানিউরিসমের চাপের দরুণও 
অন্ননালীর ষ্েনোমিস হইতে পারে । আমার 
একজন ইউরোপীয় সহকর্পচারী বন্ধু বলেন 
যে, তাঁহার সময়ে লগ্ডুনের একটী হাসপাতালে 
একদা ইসোফেগাসের ভিতর “বুজি” প্রবেশ 
করাইতে চেষ্টা করিবার পবই রোগীর 
অতাধিক পরিমাণে রক্ত উখিত হইয়া! কয়েক 
মিনিটের মধ্যে মারা যায় ও শ্ে দেখা 
যায় যে, ডিসেখ্ডিং এওটাব ঝ্্যানিউবিগমের 
দ্বরুণই অন্ননালী বদ্ধ হইয়া আসিতেছিল। 
এইসব স্থানে পুর্বে এক্স রে এব সাহায্যে বোগ 
নির্ণয় কর! বিধেয় । 

মেভিওষ্টাইনামের টিউমাব 'গুলিও সময়ে 
ফুসফুস বা ট্রেকিয়া বা ব্রস্কাসেব মধ্যে প্রবিষ্ট 
হইয়া রকোৎ্কাঁশ উৎপাদন করে। এই সকল 
স্থানে স্থুপিরিয়ার ভেনা কেভারউপর চাপের 
দরুণ যে সকল লক্ষণ হওয়া অস্তব তীহাবই 
অন্ুমন্ধান করিয়! রোগ নির্ণয় করা উচিত। 
এই বড় ভেনেব উপব চাঁপের কাবণ দেখা! 
ধায--বাছতে, ঘাড়ে ও বক্ষের উর্ধাংশে 
ইডিমা থাঁকে, মুখের বর্ণ কথঞ্চিৎ মলিন 
হয়, ও বুকের নিয়ত্বকস্থ ভেনগুলি ক্রমশঃ 
বড় হইতে আরম্ভ করে। 

১৬। রক্তোৎকাশের অন্ঠান্ত কারণ । 

অন্তান্ত কতকগুলি কাবণে রক্তোৎকাশ 
হইতে দেখ! যায়| চীন, জাপান বা ফর- 
মোজ! দ্বীপপুঞ্জের অধিবাসীদের ক্রঙ্কাসের 
মিউকাশ মেস্ত্রেণ সময়ে সময্বে এক প্রকার 
কাঁটাণুদ্ধারা আক্রমিত হওয়ার পর রক্তোৎকাশ 
হইতে থাকে! এই প্যারাসিটের নাঁম 





দেশের যাহা উক্তস্থান গুলিতে কখন 
পর্যটন করে নাই, তাহাদের এই কারণে 
ব্যাধি না হওয়াই সম্ভব । কিন্তু চীনলোক- 
দের চিকিৎসার সময় এই ক্ষুত্র কারণ ম্মরণে 
থাকা উচিত। 

লেরিংন্দের ভিতর সামন্ত ক্ষত থাকিলেও 
রক্তোৎকাশের সম্ভাবন। থাকে । এই স্থানে 
স্থরভঙ্গ, গলাবসা, গলায় ব্যথা প্রভৃতি লক্ষণ 
থাকে । 1811295০02৩ যক্ন্থারা পরীক্ষা 
কৰিলে বোগ স্পষ্ট জান! যায়। 

হিমোফিলিয়া, পাবপুর! প্রভৃতি রক্তদোষধ 
জনিত ব্যারধিতেও সময়ে সময়ে বক্ষোৎ্কাশ 
লক্ষিত হয়। রক্তনালী বা রক্ত দৌষেই এই 
সকল স্থানে বক্তশ্রাবের কাবণ। রোগীর 
পুর্বকাঁৰ ইতিহাস, বংশানুক্রমিক ব্যাধির কথা 
বা রক্ত পবীক্ষা! করিলে বোগ ঠিক উপলব্ধি 
কবা যাক্ু। 

প্রায়ই ভাইকেরিয়াস মেন্স্টয়েসন্‌ 
(৮1081708517750308600 ) কথাটী 
পুস্তকে লেখা দেখা যাঁয়। ব্রা হয়- 
এই কারণে খতুর সময় ফুসফুস, নাসিকা» 
বা পাঁকাঁশয় হইতে রক্তআজাব হইতে পারে। 
কথাটী কতদুর সত্য তাহা ঠিক বল! যায় ন!। 
কাঁবণ এই প্রকায় খতুত্রাব অতি বিরল। এই 
কারণে বক্তোৎকাশেব কথা বলিলেও 
চিকি্ঘকেব মনে ক্ষয়কাশের পূর্ববলক্ষণ 
বলিয়া একটু সন্দেহ থাকে। কখন কঠোর 
শারীরিক পরিশ্রম করার পর, দৌড়া দৌড়ি 
করার পর-সন্তরপানস্তর,। নৌকার গড় 
টানিলে বা অনেকক্ষণ সজরে সঙ্গীত চর্চা 
করিবার পরে ছই একবার কাশের সহিত রক্ত 


(01%90587 56951019001 আমাদের | উঠিতে দেখ! যায় । এই সকল স্থলে বংশ- 
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রোগের কথা আদৌ দৃষ্ট হয় না। রোগীর 
শারীরিক সুগঠন দেখিয়া ক্ষয়কাশের লক্ষণ 
বা পরীক্ষায় অন্বাভাঁবিক কিছু পাওয়া যায় 
না। 

এমনও ঘটে যে, স্ুস্থকাঁয় যৌবন অবস্থা- 
তেও সহস1 ছুই একবার রক্কোৎকাশ দেখা 
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যায়। তার পর অনেক দিন ধরিয়া আর কোন 
লক্ষণ বা ফুসফুসের দৌষ পাওয়া যায় না। 
প্রথম হইতেই এই প্রকার রোগীদের বিষয় 
“বশেষ সতর্ক হওয়া বিধেয় । কারণ, সময়ে 
সময়ে এই প্রকারে ক্ষয়কাশের প্রথম লক্ষণ 
প্রকাশ পায়। 


(0 পয 


দেশ ভ্রমণ ও তত্াহ্সন্ধান । 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তাব হবিমোহন সেন, এম, বি | 
(পুর্ব শ্রকাশিতের পর ) 


বড় বড় অনেক নদী ভারতেব-- দক্ষিণ 
ভারতের পাষাণ-বক্ষ ক্ষত বিক্ষত ও চূর্ণ 
করিয়! রাশী রাশী বালুকা পূর্ব্ব উপকূলে 
আনিয়া ফেলিতেছে। তাই পরিসরে পূর্ব 
উপকূল এত বড়। পুর্ব উপকূলে সেরূপ 
নদী নাই, তাই তার বিস্তার নাই। পশ্চিম 
উপকূলে অতিবৃষ্টি হয় বলিয়৷ উদ্ভিদ স্থষ্ট 
এত প্রবল । গতভীন বন, বড় বড় গাছ। 
পুর্বে বৃষ্টি নাই, তাই উত্ভিদেব সেরূপ বুদ্ধি 
নাই। মকুময় কূল, কেবল বালু ধু ধুকরি- 
তেছে। নারিকেল, তাল, বাব, কাজু 
বাদাম, দ্বতকুমারী, মনসা আদি গাছ যেগুলি 
শুদ্ধ ভূমি ও সিক্ত বাষুতে জন্মায় তাই 
আছে? শাল, সেগুন আদি বনস্পতি নাই। 
যেখানে উদ্ভিদ রাজ্যের প্রাধান্ত, সেখানে 
ৰন্ত জন্ব,-যেমন বাধ, হস্তী, গণ্ডার এর 
শ্রাঠর্ভাব। অনেক মানুষে নহে। তাই 
মালাবারী লোক মান্দ্রাজী অপেক্ষা স্বাস্থ 
কতকটা! হীন | প্রৃত্িতেও ছুই উপকূলের 
লোক অনেকটা! ভিন্ন । উত্তর পুর্বে হেলুগুর! 


অশ্নভক্ত, দক্ষিণ পুর্কেব তামিলরা কচুভক্ত, 
উত্তর পশ্চিমে ধ্ণনাঁবীব। মিষ্টভক্র, আর 
দক্ষিণ পশ্চিম মাঁলাবাঁবীর! লবণতক্ত । পচা 
শ্তক্টী লোণা মাছ ভক্ত । রীতি নীতিতেও 
ভিন্ন_-একশ্রেণীব মালাবাঁবী স্ত্রীলোকেব৷ বক্ষে 
কাপড় পরে না বুক থোল৷ রাখে । আমি 
দেখিয়াছি_-তাহাদের মধ্যে এই প্রথ। প্রচ- 
লিত-_গুরু জনকে সম্মুখে দেখিলেই গায়ের 
কাপড় খুলিয়া! ফেলিবে, যিনি ন|! ফেলেন 
তিনি “নিরলজ্জা”! ভদ্র শ্রেণীর লোকের 
মধ্য এ প্রথ। নাই। 

১৭ই এপ্রিল চিকিৎ্সালয় দেখিলাম । 
তিনটি চিকিৎসাঁলয়-_-একটি সাধারণ “্মিউ- 
নিনিপাল চিকিৎসালয়, একটি "স্ত্রী চিকিৎস।- 
লয়” আর একটি “কুষ্ঠরোগের চিকিৎসালয়। 
প্রথম ছুইটী রাজকীয় । তৃতীয়টা খুষ্টান সম্মতি 
চালিত। জেলায় সিভিল সার্জন তিনটিরই 
অধ্যক্ষ । প্রথমটির কার্ধ্যভার একটি সব 
এসিষ্টাণ্ট ও দ্বিতীয়টি একটি স্ত্রী চিকিৎসকের 
উপর ন্যন্ত। প্রথমটি আমি পরিদর্শন 
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করিলাম । একটি মাঠের উপর চিকিৎসালক্ব-_| কেহ কেহ গৌরবর্ণ। সকলেই সমুদ্রতীরে 


এই মাঠের উপরেই বাজকীয় যাবতীয় কার্ধ্যা- 
লয় ও একদিকে একটি দীঘি । বাটার কোন 
শ্রী সৌন্দর্য নাই। গঠন বিশেষত্ব নাই। 
যেমন তেমন, এখানে ওখানে বাবস্থিত। 
এক চোখে দেখে স্থির করা যায় না--কোথাধ 
কোন্‌ কাজ হয়, কোথায় কোন রোগীব 
বাস। ফাবতীয় চিকিৎসাঁলযপ বিশেষ 
ভিত্তি ক্ষেত্রের উপর বিশেষ প্রণ'লী ক্রমে 
স্বাস্থ্য বিজ্ঞান অন্থমোদিত নিয়মে নিশ্মিত 
হওয়া আবশ্তুক। বঙ্গে এবিষষে বর্তৃপক্ষেব 
দুটি দেখা যায়। অন্থাত্র বিশেষ দেখিলাম না। 
চিকিৎসাগাঁর গুলি এরপ নির্মিত না হওয়! 
বিশেষ দোষের বিষয় । ৩বে তাহাব কাঁবণ__ 
একযোগে অর্থের অগ্রতুলত| এবং ভৰিষাৎ 
না ভাবিয়া কার্ধ্য স্থিব কবা। সাধাবণ 
পুরুষ চিকিতৎদালয়ে বৎসরে ৪০১০০ বোগী 
চিকিৎপিত হয়। গোদ, কোরও, একশির।, 
অন্তবৃদ্ধি, কুষ্ঠ ও কর্কট বৌগএব সংখ] অনেক । 
শলগণ্ড ও অশ্মরী রোগ অল্পই দেখ৷ যাঁয়। 
চোখে ছানিও যথেষ্ট | সমুদ্র উপকূলে মেলে- 
রিয়া বিশেষ নাই । তবে পার্বত্য উপত্যকায় 
বথেষ্ট আছে। মালাবাঁর জিলায় তিন লক্ষ 
রোগীর মধ্যে ২৫ হাজার মেলেরিয়! পীড়িত 
অর্থাৎ ১০:১২ । সামান্ত বলিতে হুইবে। 
বঙ্গে ২৩ পধ্যস্ত। স্থানে স্থানে আরে! 
বেশী আছে। যেমন পূর্ণিয়ার উত্তরে । 
হালপাতালে দেখিলাম_মোপলা রোগীর 
সংখ্যা অনেক । সহরের ২ হাজার লোকের 
মধ্যে অধিকাংশই মোপল।-_81৫ হাজার 
পর্টুণীজ। মোপালারা আরবদেশবাসী | 
পু্ট্কায়, বলিষ্ঠ ও ছুর্ধর্য। কেহ কেহ কৃষ্ণবর্ণ 








বাস করে। ব্যবসা বাণিজ্যে রত। ইহার! 
অতি অপবিষ্কাব অপরিচ্ছন্ন অবস্থায় থাকে 
এবং নানা পীড়ায় পীড়িত হয়। যাবতীয় 
বোগ তাহাদের মধ্যে দেখা যায়। বিশেষ 
কুষ্ঠ, গোদ, কোবগড। ওলাউঠা প্রায় দেখা 
যাষ ন|। যাহারা সমুদ্রতীবে বাস করে, 
তাহাদেব মধ্যেই গোদ দেখ! যায় । কিন্তু হিন্দু 
দিগেব মধ্যে এবোগ বিশেষ দেখ! যায় না। 
এমন কি হিন্দু ধীবর ধাহাবা যাহার! মোপলা 
দ্বিগের স্থায় তীবে বাস করে, তাহাদিগের 
মধ্যেও শ্লীপদ্দ বা কোবও বিশেষ নাই। 
মশাব দৌরাত্ম্য বেশ আছে। শুটকী মাছের 
ব্যবগাব যথেষ্ট আছে। কিন্ত যাহারা খায় 
তাহাদিগেব মধ্যে কুষ্ঠ রোগ নাই। এখানকার 
হিন্দুব। “মেলেয়াঁলী” জাতীয় | ইহাদের মধ্যে 
“নম্কুলী” ব্রাঙ্গণেরাই অেষ্ঠ তাহাবা গ্রায় 
দৃকলেই ধনাঢ্য । শান্তর অপেক্ষা ব্যবসায় ভাল 
বুঝেন। বিশেষ গৌরবাম্বিত ও অহস্কৃত। 
শুদ্রদিগকে নেয়ার কহে। আর অর্র্ণ 
জাতি দিগকে পপারিয়া” বলে! ইহার! 
সমাজে বড়ই ঘ্বণিত ও লাঞ্চিত। ব্রাহ্মণের! 
ইহাদিগের ছায়াও স্পর্শ করে ন!। ত্রাহ্ষণ 
ছাড়া সকলেই মাংস, মুগাঁ ও মদ 
খাইয়া থাকেন। খৃষ্টান অনেক আছেন। 
তাহাবা পারিয়৷ হইতে উৎপন্ন ব1 পুরাতন 
পটু'গীজ বংশ জাত। হীন জাতীয় স্ত্রীলোক 
দ্িগেব মধ্যে বুকে কাপড় দেওয়৷ প্রথ! নয়। 
ধিনি দেন, তিনি কুলটা। সকলেই মুণ্ড 
অর্থাৎ লুংগী পরিয়া থাকেন। কাছা কোচা 
নাই। একখানি কাপড় কোমরে জড়ান। 
স্বীলোকদদিগের বুকেও “সু” | আমি ৩৪টা 
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আীলোক দেখিলাঁম--বুকে একেবারে কাপড় 
নাই। 
সহরটি ৬ মাইল দীর্ঘে, ২ মাইল গ্রন্থে । 
কলিকাঁতার মত একটু খালি। পূর্বের 
অল্প দুরেই পর্বতশ্রেণী, গভীর বনে ঢাঁকা। 
সহ্থবের পাশেই ঘন খন, ভিতরেও বড় 
বড় গাছ । পশ্চিমে সাগর। বিষুবরেখা 
হইতে ১১*-১ই লখিম| উত্তবে। জ্ুঙবাং 
একেবারে উষ্ণ মগুলে। বেলা ৮॥০ সময় 
তাপ ৮** ফা) বাঁযু জলসিক্ত ও তপ্ত; বারি 
বর্ষশ ১২০ ইঞ্চ বসবে । শীত এখানে নাই | 
পৌষ মাঘ মাসেও গায়ে একটি পাতল! 
জামা রাখিলেই চলে! এমন অবস্থায় স্ৃষ্ 
পুষ্ট বলিষ্ঠ দীর্থাকার জীবের জন্ম এদেশে 
সন্ভবে না। লোক গুলি রোগা ও থর্ক- 
কাঁর। তবে বিদেশীয় মোপলারা ল্থ চৌড়া 
ও বলিষ্ঠ। তাহার! শুদ্ধ তপ্ত আবব মকুতে 
জাত। সহর কেন্দ্রটি পবিষ্কার পরিচ্ছন্ন, স্থন্দর 
মাঠ, রাজপথ, দীঘি--জলের কল,নুতন বাজার 
১৯০৭থুঃ নির্দিত। 
ধতিহাসিক 'জামোরিন এখনও বর্তমান 
আষ্কেন। এখন একটি সামান্ত জমিদার | 
আত্ম ৭২,০০০ টাকা । কব ১০০০০ টাক]। 
তিনি সহরের বাহিরে থাকেন। তাহার 
বিদ্যালয় ও চিকিৎসালয় আছে। তিনি বড় 
একট! বাহিরে আসেন লা। 
চিকিৎসালয়ে চিকিৎসকের সহিত অনেক 
আলাপ হইল তিনি আমায় আবার 
কালিকাটে দেখাইলেন_সেই বিবৃদ্ধাস্থি 
রোগিটি, যেটিকে আমি পুর্বে মান্দ্রাজ 
চিকিৎসালয়ে দেখিয়াছিলাম। তাহার বাঁটি 
 কাঁলিকাটে, চিক্ছিৎ্দার জনা মানা গিয়া 








ছিল) কিছু হইল না দেখিয়! দেশে ফিরিয় 
আসিয়াছে । এখানে শল্য চিক্কিৎনা যথেষ্ট 
হয়-বিশেষ অস্ত্রৃদ্ধি। কোরগু, বর্কটেনর 
চিকিৎসা ও ছানি। স্ত্রী চিকিৎদালয়েও 
নুন্বর কার্ধ্য হয়। 

চিকিৎসালম্ব দেখিয় প্রধান ডেপুটি 
ম্যাজিস্ট্রেটের সহিত সাক্ষাৎ করিতে গেলাম। 
তিনি মারক্রা। সম্প্রতি অন্ত জেলা হইতে 
আসিয়াছেন। কোন আত্মীয়ের বাটাতে 
থাকেন। আলাপ করিয়া সুখী হইলাম, 
তিনিও সুখী হইলেন । বাঁজালী এত দুরে ! 
আদর করিলেন--মআপ্যায়িত করিলেন। 
বাঁজাব দেখিতে গেলাম, বাজারই সহরের 
উদব। পেটেকি আছে, কি পড়ে, দেখি- 
লেই বুঝা! যাঁয়__জীবটা'র শরীব ও শ্াস্থা 
কেমন। মাছ, মাংস, ঘি, দুধ, ময়দা, 
ঘবালই শরীবের পঠন ও বলের প্রধান 
সহাঁয়।  দেখিলাম--মাছের বাঁজার-- 
দেখিয়। সখী হইলাম । অপর্ধ্যাপ্ত 'সাডিণ 
অর্থাৎ্থ “মীচিট” উঠিয়| থাকে । সকল সম- 
য়েই পাওয়া যাঁয়। পয়সায় কখন ৭০1৮০, 
কখন ১০০টাও পাঁওয়। মাঁয়। আমার সম্মুখে 
কিনিল, দেখিলাম সুন্বর মাছ । চাদ! মাছ 
বড় প্পামন্”ও দেখিতাম। এক টাকায় 
একটা দশ সের বড় মাছ। ৮০ একসের ছুধ; 
8৪০ একসেব ঘি। নারিকেল তৈল রম্ধনে 
ব্যবহার হয়। 1৭ বাঁ 1% /১ সের খাইতে 
সুন্দর । আমাদের দ্রেশের মত পচ! গন্ধ নাঁই। 
অনেকটা ক্ষীরের মত ন্বাদ। নারিকেল 
কুরা নকল ব্যঞজনেই পড়ে, অন্তান্ত মসলার 
সহিত বাটিক্না দেওয়াও হয়। তিলের তেল 
সানে ব্যবন্থত হয়। বরিষার তেলের ব্যবহার 
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আদৌ নাই। তরকারি মধ্যে দেখলাম-_ 
বেগুণ, চিচিজ্সা, টেঁড়দ, উচ্ছে, সজিনা। 
ফলের মধ্যে আনারস, আম, কাঠাল, তাল, 


কলা, নারিকেল । স্থুপারী বেশী নহে । গৌ- 


ংস 1০ সেব, পাঠা 1৮০ সের। হাঙ্গর 
1/০ একটা, মাঞাবী । সমুদ্রকূলে যাহাবা বাস 
করে, হাঙ্গর তাহাবা খাহয়া খাকে-মাংস 
নিবেট মাসের মত, বড় আন্টে গন্ধ__ 
হাঙ্গবেব ডানা ও লেজ বড় উপাদেয় বিঘা 
শুনিয়াছি। একটা পার্শাব দোকান দেখলান) 
চিঠিব আসবাব কিনিলাম। সমুদ্রপথে বাঁট- 
গুলি মন্দ নহে কিন্ত সেরূপ শোভ' সৌন্দর্ঘা 
রমণীয়ত! নাই । যেমন অন্তত্র দেখিয়াছি 
প্রকৃতির মু্তি গম্ভীব ও বিষগ্ন--ঘলবুন। ঘনকবৃষ্টি, 
অতি তণ্ত ও সিক্তবাযু) মানুষের সেরূপ 
সামর্থ্য নাই, উদ্যম নাই, উচ্চ দৃষ্টি নাই) 
যেমন কলদ্বোতে । চিঠি লিখিলাম বি, 
আই, এম, এস কোংর কার্্যাধ্যক্ষকে__ 
তুতিকোরিনে জাহাজে লাঞ্ছনা কথ; 
জেনারাল ট্রাফিক ম্যানেজারকে টি,চিনা- 
পলীতে মণ্ডপে আহাবের কথা-_দার্জ- 
লিংএ (ঘুমে ) তার করিলাম--বাঙ্গালোরে 
টাকা পাঠাইবার কন্ত | বৈকালে ঘোঁব 
বৃষ্টি হইয়া গিয়াছে, রাত্র ভয়ঙ্কর মূর্তি ধারণ 
করেছে, আকাশ মেঘে এখনও ছাইয়া! 
আছে, রাস্তার ধাবে জলশ্রোত ছুট চে, সব 
স্কলমগ, ঘোর তিমিরাচ্ছন্ন--আবার এখনই 
ঘা1৩.করিতে হইবে । বাত ৭টা--সৌভাগ্য 
ক্রমে ভাঁকিধামান্্ গাড় পাইলাম। সে 
সময়ে গাড়ী পাওয়! সৌভাগ্যের কথ! । ডাক- 
বাংল! হইতে বিদায় ছইলাম, সহরের মধ্য 
দিয়া গাড়ী চলিল, আলোকে মোকানগুলি 


দেশ ভ্রমণ ও তত্বান্ুসন্ধান | 
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বেশ দেখিলাম, লোকের জনতা! যথেষ্ট, 
এক একটি দোকান বেশ সাজান । কালিকট 
একটী বড় বাবস| বাণিজ্যের স্থান বলিয়! 
বোধ হইল । ৮।৯টাব সময়ে রেলে উঠিলাম | 
গতীব বন--ঘোঁব অন্ধকাঁব, আকাশে 
মেঘ, সমুদায় রাত বৃষ্টি, গাড়ী ছুটিতে লাগিল । 
সমুদ্র উপকূল ছাড়িয়! ক্রমান্বয়ে উপরে উঠ্ভিতে 
লাগিল--প্রাতে ৭টাব সময় (১২ই এপ্রিল) 
ঘাটেব উপব উঠিলাম, সে বৃষ্টি আর লাই, 
সে অন্ধকাঁর নাঈ, সে বনজঙ্গল আর নাই। 
পাতাল হইতে স্বর্গে উঠিলাম। পদদ্বয় হইতে 
শাখা পথে “মেট্টাপলিয়াম” ছাড়িয়া! উত্তর 
মুখে গাড়ি নীপলগিবিতে উঠিতে লাগিল। 
পথে “কয়ম্বটুব” জেল । সহব-_সুন্র স্বাস্থ্যকর 
স্থান, কতকগুলি কলে ধুয়া উঠিতেছে। 
পার্বত্য দেশ, পাথর ছড়ান লালমাটি, সমস্ত 
মাঠ। মেষ্টাপলিয়ামে নীলগিরি রেলপথ 
আরস্ত হইয়াছে । এইবাৰ কেবলই চড়াই, 
সক বেলপথ, দার্জিলিংএর মত--তবে গাড়ি 
গুলি সব বড় বড় ও চাকা । তৃতীয় 
শ্রেণীর গাড়ি খুব লম্ঘা ৫০৬০ জ্রন বসিতে 
পাবে-স্গঠিত, দ্বারে বড় বড় কাঠের 
কৰাট। মধ্যম শ্রেণীর গাড়িতে উঠিলাম, 
অতি জনত1॥ বসিবার স্থান পাওয়া যায় না। 
সঙ্কীর্, বিশেষ কষ্ট) আমরা ৭1৮ জন সব 
সাহেব, খোকা1-খুকী, বুড়াবুড়ী, যুবক-যুবতী | 
আমি একমাত্র দেশীয়। দ্রব্যাদিতে গাড়ি" 
খানি আরো ভরিয়! গিয়াছে । প্রথমে পথ 
সরল ভাবে উঠিতে লাগিল--একেবারেসোজ। 
পথ। দার্জিলিংএর তরই যেমন গভীর 
বনে আচ্ছন্ন এখানে তাঁর কিছুই নাই। 
ৰনও লাই, একটা গাছও চোথে ঠেকিল না| 
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গুফ মরুব মত! অধিত্যকায় কেবল পাথর 
ছড়ান। দৃশ্তের কোন মনোহাবিত্ব্ নাই। 
প্রথম ষ্টেশনে গাড়ি থাঁমিল, এঞ্জিন আগে 
ছিল, পেছনে আসিল । গাড়ি ঠেলিয়। তুলিতে 
লাগিল। এ ব্যাপাব পূর্বে দেখি নাই। 
সম্মুখে পেছনে এঞ্জিন গাড়ি লইয়া যাইতেছে 
কিন্ত কেবল পেছনে এক এঞ্জিন গাড়ী 
ঠেলিতেছে--এরূপ এই প্রথম দেখিলাম । 
গাড়ির শবে কাণ ফাটিয়া বাঁইতে লাগিল, 
কিন্ত গাঁড়িব গতি সামান্ত। এএঞ্জিনের 
সম্মুথেই আমাদের কামরা । যত কয়লা, 
যত ধুলা, যত ছাই, আমাদেব কামরায় 
গ্রাধেশ করিতে লাগিল । তখনও ব্যাপাবেব 
গুরুত্ব বুঝিতে পারি নাই। ক্রমে টনেলে 
প্রবেশ কবিতে লাগিল। ছোট ছোট ২১টি 
পার হইলাম । পবে গার্ড বলিয়া! দ্বিল-_ 
“সাবধান” হউন-বড় টনেলে আসিতেছে । 
আমি বুঝিলাম না-_ইহাতে সাবধানতার 
আবগ্তীকতা কোথায়) কত টনেল পাব 
হইয়াছি। কত বড় বড় টনেল ভেদ করিয়। 
শিষাছি--সাঁবধান হইতে কেহ কখন বলেন 
নাই। এই সামান্ত পথে কি এমন টনেল 
থাকিতে পারে যে,বিশেষ সতর্ক হইতে হইবে । 
তবে এজিনথানা-__-আমাদেব মুখে? বড়ই কষ্ট 
হইতে লাগিল। বিশেষ উত্তাপে শরীর গলদ 
ঘর্দ হইতে লাগিল। আর সেই ডাক ও 
সেই শব্ধ, কাণ ৰাঁলাপাল! হইতে লাগিল। 
পরে হখন একটা ঝড় টলেনে প্রবেশ করি- 
লাম তখন জ্ঞান হইল। প্রবেশ মাত্রেই 
দ্বার জানাল! বন্ধ কবিতে হইবে, তা বলা হয় 
নাই ) মুহুর্তের মধ্যে অন্ধকার--ঘোর অদ্ধকাব, 
এ্জসিনের যত ধোঁয়া, অক্ষিময় উত্তপ্ত বাতাস 


ভিষক্-দর্পণ | 
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আমাদের প্রকোষ্ঠে বহিল-_তখন এমনই 
হঈল--শ্বাস রোধ হয়, আর ঝল্পিয়া মার! 
ধাই। একটি এক বৎদরেব শিশু ছিল-_ 
মা চীৎকার কবিয়া উঠিলেন_-ছেলে বুঝি 
গেল-_-আমরা কিছুই দেখিতে পাইতেছি নাঁ_ 
কে কোথায কি কবিতেছে, কি হইল, কিছুই 
বুঝিতে পাবিলাম না। ঘন ঘন পাখার 
বাতাস কবিতে লাগিল । ২৩ মিনিটের পর 
গাড়ি পাব হইল। তখন নিশ্বাস ছা'ড়লাম। 
এমন কষ্ট গাড়িতে কখন ভোগ কবি নাই। 
ধিক্কাব দিতে লাগিলাম--বেল-কর্তৃপক্ষের কি 
এই প্রাণ সংহারক ব্যাপাবের প্রতিকার 
কবিতে পাবেন না? অতি সহজেই ইহাঁৰ 
প্রতিকার &হইতে পাবে! আশ্চর্যোব বিষয় 
কেন করেন না| এস্থলে আবো ৩।৪টি সুড়ঙ্গ 
পথ অতিক্রম করিলাম । তখন জ্ঞান হই- 
য়াছে। প্রবেশের পুর্বে একেবাবে সব বাঁযুপথ 
দুবন্ধ করিয| বসিতাম। শ্বাসবোধের উপক্রম 
হইলেও মুখ পুড়িবাৰ আশঙ্কা থাকিত না। 
১০১টি সুড়ঙ্গ পাব হইয়া! মুক্ত আকাশে 
আবার গ্রবেশ কবিলাম। ক্রমে বন-জঙ্গল 
দেখা দিল। অনেক গভীব খাদ, অধিত্যকা, 
বনে আচ্ছন্ন ঃ নিকটে দুরে পর্বাতশিখবে, 
একটী নদী আঁকিষ| বাকিয়া গাড়িব তলা 
দিয়া ছুটিতেছে--এই দেখা দিল, আবাব 
চলিয়া গেল, আবার দেখ। দিল, আবার 
চলিয়া! গেল । সেই এক নদী-নাম, স্থুবর্ণ- 
বতী। বড় বড় পাথর--বালু প্রস্তব। গভীর 
বন, কি বৃক্ষ বুঝিতে পারিলাম না| রৌদ্রের 
তেজ অতি প্রখর ছিল, ক্রমে একটু মৃছ বোধ 
হইল | “মেট পলিয়াম হইতে উটাকামণ্ ক্ষুদ্র 
শাখা রেলপথ পর্বতের গ! দিয়া! উপরে উঠি- 
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যাছে। ২৯ মাইল দীর্ঘ মাত্র, দার্জিলিং 
পথের অর্ধেকের কয়েক মাইল বেশী । ইহার 
মধ্যে ১০1১১টা স্েশন_-১।২1৩ মাইল পবে 
পরে একটি &্টেশন, ছুইটীর মধো ৪ মাইল 
মাত্র ব্যবধান । প্রথম ৫টী বেল অতি সামান্য 
ইহার মধ্যে কোন গ্রাম বা সহব দেখিলাম 
না। ফাষ্ট ষ্টেশন কুলুব-_ন্ুন্দর সহব, নান। 
বাটা--নুন্দর খোলাব ছাওয়!, সব নুতন 
দেখিতে । বিস্তীর্ণ উপত্যকা ভূমির উপব 
খোলার বাঁটগুলি বসান, মধ্যে মধ্যে গাছ। 
কন্তু দার্জিলিং বাঁ খাবপিয়ং মত তুপ্রক্কৃতিব 
প্রার্টতিক দৃশ্য সৌন্দধ্য নাই। ৬০০০ ফুট 
হইলেও বেশ গবম। ছাওয়ায় ঠাও।। আমি 
সাধাঁবণ পাতলা! শ্রীম্মে পবিচ্ছদ পরিয়া 
সামান্তও শীত অন্কুভব কবি নাই। নীচু 
হইতে ১৭ মাইল আমিয়াছি, এখান হইতে 
“উঠি” ১২ মাইল মান্। “হউকালিপটান্‌ 
বুক্ষ দেখিলাম । সরল উঠিয়াছে, পাতাগুলি 
লম্বা, নিম্ন হল গাঢ় নীল, দেখিতে মন্দ নহে। 
ঝাউ নাই। স্থানে স্থানে সামান্ত িলফুল” । 
একটা বাটার বারান্দায় কতকগুলি “জিবে- 
লিয়ম”” সাত্র দেখিলাম । অপরিচ্ছন্ন এক 
স্থানে কতকগুলি গোলাপ ফুল বহিক্লাছে-_- 
ফুলের সৌন্দর্য্য আদৌ নাই। দাজ্জিলিংএব 
কণামাত্র মাত্র আছে মাত্র। খৌপ্রের তাপ 
এত প্রথর, বাষু এত শুঞ্--জল তৃষ্ণায় বেশ 
কষ্ট হইতেছিল। ক্ষুধাও যথেষ্ট। আহারীয়েব 
মধ্যে কতকগুলি আঙ্কুৰ ছিল, তাই থাইয়৷ 
একটু ক্ষুধ! তৃষণ নিবৃত্তি করিবার প্রয়াস 
করিলাম। একটা ষ্টেশনে কত্তকগুলি কল! 
ছিল, এক সাহেব কিনিলেন-_-মামি সামান্ত 
শবস্থুট” কিনিলাম | খাইতে লজ্জা হইতে 
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লাগিল, গাড়িতে ছুই জন সাহেব, তিন 
জন মেম। কুলুব হুইতে পর্বত দৃশ্য অন্য 
প্রকীব_-কেবল উপত্যকা, অধিতাক।, বন। 
“ক্ষেতিবাড়ীর” সুন্দর স্থান। এখান 
হইতে ১২ মাইল প্উটী”। ৫1৩ মাইল পরে 
ষ্টেশন, অনেক বদতি, বাগান, রেলের 
কারখাণা। আব স্ুুড়ঙ্গপথ নাই। অল্প ঢালু, 
খোলা, পাগড়েব গা দিয়া বেলপথ গিয়াছে । 
ছুট প্রহবের সময় “উটি” পৌছিলাম। পথে 
একটা হুদ__-যেমন “নিউিলিয়াণ্ডে” উপবে 
দুই একটী বাড়ী, হদেব পার্থে কোন বনজঙ্গল 
নাই। যেমন “নয়শীতাল*। কিছু পরেই 
ষ্টেশন সামানা, বিশেষ জাকজমক সৌন্দর্য্য 
নাই। গাড়ি লোকে পুর্ণ ছিল, আমাদের 
ট্ণে কেবল প্রথম ও দ্বিতীয় শ্রেণীব। 
তৃতীয শ্রেণীর গাঁড়ী পৰে আমিতেছে, এখন 
সোজ। ও অল্প ক্স উচ্চ পথে উঠিতে একখান! 
ভাঙ্গিয়া ছুইখান! কেন কবা হয়, বুঝিলাম ন। 
ট্রেশনে লোকেব ভিড বেশ ছিল। ৫০৬০ 
জন লোক ছিল, রেল কর্শচাবী অনেক । 
এখানে এক বিড়ম্বনা । আমাদেব সকল মাল 
ওজন করিল। মাল ভাড়া দি নাই ও টিকেটে 
যতটা আপিতে পাবে আহাব বেশী হওয়াতে 
কালিকট হইতে “উটি” পর্যান্ত সমুদয় পথের 
ভাড়া আদায় করিল। ষ্রেশনের লোকের 
পাহাড়ী ভাবেব কোন লক্ষণ দেখিলাম না। 
সে মুখকাত্তি, সে লাবণ্য, সে রক্তিমবর্ণ, 
দাঞজ্জিলিংএ যেমন দেখিয়াছি, এখানে তাব 
কিছুই দেখিলাম না। এখানকার আদি 
বানী টোভা, তাঁর! রূপেগুণে রাক্ষসের মত, 
আর ইউরোপীয়দিগেবও বিশেষ কোন কাস্তি 
দেখিলাম না। অনেক গাঁড়ী-_-রিক্ষ আদি 
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ঢালিতে সাহস হয় লা, তবে ঢাল। যার | উঞ্ঃ 
জলের আবশ্তকতা নাই পরে কালিকাটের 
“মাচ্চি” সাডিন মাছ ভাজা দিল, আরে 
থাবার দিল, বেশ তৃপ্তির সহিত আহার করি- 
লাম, শবীব ব্লাস্ত হইয়াছিল, পথের কষ্ট ও 
ক্ষুধায়_-সামান্ত একটু বিশ্রাম করিয়৷ সহর 
দেখিতে বাহির হইলাম । দাঁনাপুরে শীত 
ফুরাইলে যেমন ঠাও্ড1, এখানে সেইরূপ । 
সহরের প্রধান রাস্তার ছুই পার্থে দোকান। 





ছিল,লইলাম না। এক তারীর সঙ্গে চলিলাম | 
দেখিতে আনিয়াছি--পদব্রজে দেখিব--আর 
বৃথ। খরচ কেন? 

দবার্জিলিংএর যেমন প্রক্কৃতির অপুর্ব দৃশ্ত 
দেখিয়া অসচ্চরিত্র প্রাণ সব ইংরাজেবা 
বলেন_-মদ্িবা পান তুল্য-_বাু ভক্ষণে যেমন 
মন প্রফুল্ল হইয়! উঠে, এখানে সে ভাঁবেব কোন 
পরিচয় পাইলাম না। দ্ার্জিলিংএ উপস্থিত 
হইলে বোধ হয়_-যেন ম্বর্গে উঠিলাম। সে 
মনোহর প্রাকৃতিক ৃশ্য__স্বগের দৃশ্ত-মর্ত্যের ; এখানে সৰ দেশীয় লোক, সাহেবের দোকান 
দৃশ্ত নহে; সে মোহনমর্তি বালক-বালিকা একখানিও নাই। সামান্ত গঠন, কোনরূপ 
দেবলোকফের, মর্ভালোকেব নহে, “উটিতে* | শোভা সৌন্দধ্য নাই, বিশেষ সাজান গোঁছান 
সে হ্র্গের ভাব বিশেষ দেখিলাম না । প্রায় | নাই, ক্রেতাব কোনরূপ ভি'ড় নাই। অনেক 
সমতল দেশ, পর্ধতমালাব কোন শোভা নাঁই, | মুসলমান দোকানদার । রুটি বিস্কুটের একটি 
সে মেঘ নাঁই, সে কুক্ষটিকা নাই, দে গভীব । ভাঁল দোকান দেখিলাম । প্যাটি ও নারি- 
বনাচ্ছন্ন অধিতাক| নাই। লোকগুলি কৃষ্ণ- | কেলেব মিঠাই কিনিলাম, আদেশ মাত্র 
বর্ণ, যেমন নীচে, তেমনি এখানে, সে স্বাস্থ্য | তৈষানী করিয়! দিল, সুন্দর; দামও বিশেষ 
সৌন্দর্য্য নাই। সমতল সরল বাস্ত। দিয়া; নহে। পুস্তকের দোকান হইতে একখানি 
চলিলাম। এই বাজার, এই ঘোড়দৌড়েব | পুস্তক কিনিলাম, মহার্ঘ্য নছে। বস্ত্র, খেলনা 
মাঠ। এই দৌকানশ্রেণী, এক মাইল যাইয়। | আদির কতকগুলি দোকান আছে । বাটাগুলি 
একটা হোটেলে উঠিলাম। গায়ে সামান্ত | ধেন তাসেব--উপবে খোলা । দার্জিলিংএর 
পরিধান, শীতবোধ নাই, গরম বোধ হইতে | মত কাঁচের বাবান্দা ঘেরা) “সুন্দর” বাটা 
লাগিল, তবে কষ্টক্কব নহে। সহবেব প্রান্তে | একটাও দেখিলাম ন1। তাহার কারণ এখানে 
নিভৃত স্থানে হোটেল। এযাঁবৎ যতগুলি | বেশী শীত, কুযাস! বা মেঘ হয় ন1। বাজীরটী 
পাস্থাবাসে গিয়াছি, “উটিব”' পাস্থাবাসটি | খুব বড়। দীর্জিলিং অপেক্ষা অনেক বড় ও 
সকল অপেক্ষা ভাল লাগিল । দিন এক টাক!, | গোছাল। সব স্বতগতর-মাংসের বাজার, 
আহারাদি লইয়া! তিন টাক!, আবার দিন । বিলাতি শাক সবজীর বাজার, ফল ফুলের 
পাঁচ টাকাও আছে। একটী প্রকোর্ঠে ছুই ; বাজার, চাল দালের বাজার, গৌধান! সব 
খানি খাট, টেবেল, আরা, আল্রা-- বসি- ; ম্বতস্্র) অনেকট! স্থান লইয়া বাজার। 
বার স্বতন্ত্র বারান্দা, ন্নানাগার বাহিবে | সব । প্রত্যেক বাজার পাচিল দিয়! ঘেরা। 
ছোট ছোট, তবে পরিষ্কার পবিচ্ছপ্ন | ৩]৪টার ) দেখিলাম-_-রাশি বাশি “কফি” বিক্রয় হই- 
সময় দান করিলাম, জল বেশ ঠাওা, গায়ে ; ডেছে। চাল দাল মসলার দোকান অনেক। 
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আম, নারিকেল। _ কাঠাল, একটা ॥৭* 
সজিন! পয়সায় ৫৬ গাছ, বেগুণ ছোট 
পয়সায় ৩ট, পান পয়সায় ১০১২টা, বৈকালে 
শাক শবজীর দোকান উঠিয়া গিয়াছে। 
বাজারের উপরে তার ও ডাকঘর সুন্দর বাটা 
ও বেশ উচ্চ ঘড়িস্তস্ত আছে। নিকটেই 
চিকিৎসালয্ব । বাটা মন্দ নহে, পাকা। 
ভিতরে যাই নাই । ৫০1৬০ জন গৃহবাসী ও 
দিন ১২০ জন বাহিরের রোগী হয়। 
সাহেব ও দেশীয় সকলেই থাকেন । এক 
সব এনিষ্টান্ট সার্জন ও এক “মেটুণ” 
ও বড় সার্জন আছেন। “পনিউমোনিয়া 
আস্তিক জর-_এই ছুই রোগী বিশেষ 
আছে। *ওয়াইনা্”? হইতে ম্যালেরিয়! 
রোগী আসিয়া থাকে । “উটি” এতই সমতল 
যে, এখানে মোটর গাড়ি, ঘোড়ার গাড়ি, 
দ্বিচক্রধান সকল রকমেব গাড়ি দেখিলাম । 
“রিক্ষ” অবশ্ত আছে। রাস্তাগুলি পরিষ্কার 
পরিচ্ছন্ন, পাকা, একেবারে সমতল নহে) 
তার ও ভাকঘরেউঠিতে বেশ হাপীইতে হয়। 
নিকটে ছুই একটা সাহেবের দোকান দেখি- 
লাম। সাজান বেশ। বাজারের কোণেই ঘোড় 
দৌড়ের চক্র, সমস্ত সমতল ভূমি তৃণাচ্ছন্ন। 
দার্জিলিংএর “লেবং* মাঠ ইহার কাছে 
তুলনাই হত্ত না, সে অতি ছোট তৃণৃশূন্ত ও 
খাদের উপর। “উি” একটা প্রশস্ত সমতল 
উপত্যকা, চারিদিকে অল্প উচ্চ পর্বত প্রাচীর । 
সহঃটা উপত্যকায়--পর্বতের গায়ে বড় বড় 
রাজ কর্পচারী__লাটসাছেব আদির বাটী। 
এক প্রান্তে উভিদবাগ” | বাগানটি জসয্িিত 
ও স্ুরক্ষিত। প্রবেশ দ্বার ভেদ করিয়াই 
বিস্তীর্ণ হরিৎ তৃণক্ষেত্র, স্থানে স্থানে বলিবার 


আসন, বড় বড় গাছ, সাহেবের ছেলের! 
খেলা করিতেছে, একটী বালিকা" বসিয়। 
পড়িতেছে; শাস্ত স্থশীতল নিভৃত স্থান। 
বাস্তবিক রমণীয়। পরেই পর্বত প্রাচীর ; 
গায়ে বৃক্ষলতা কুঞ্জবন-উৎ্স বিশ্রামন্থান। 
“ইউকালিপটাস” বৃক্ষ ৫1৬ জাতীয় নানা 
দেশীয়। ছাল খোলা, পাতা কান্তের মত 
বাঁকান, বেশ গন্ধ, বড় গাছ--অশ্থথখের মত 
উচা,নান। জাতীয় ঝাউ। একটা কুগ্জবন (“কন- 
সার ভেটরী)” বেশ সাজান। জিরেলিয়ম 
অনেক, লাল বংএবই বিশেষ । অতি স্থুপ্র 
পাতার “ফার্ণ”, বড় বড় সাদ! জিত্রেলিয়ম, 
ববারগাছ; তাল জাতীয় গাছ অতি সামান্ত 
ও বেলাতী অহিফেন-_বড় ফুল; “ভাঁওলেট” 
অনেক,সব বাহিরে ঠাণ্ডা, এখানে বিশেষ নাই, 
প্যান্সী স্থন্দর; অনেকগুলি “গাছ ফার্ণ,, 
দক্ষিণ আফ্রিকায় “লীলী” চক্্রমল্লিকা ভাল 
নে, বাগানের বাহিরে “ইউকেলিপটম” 
গাছের বনঃ শ্রকাও ধুতুরা ফুল, একটা 
ক্ষীণোতসী নির্বরিণী কুল কুল শব্দে গড়াইয়! 
যাইতেছে--ধারে ধারে ঘন ঘন গুলশ্রেণী 
শোভ। পাঁইতেছে ; একটী ঝোপের ভিতর 
হইতে ছুইটা অৃশ্তকায় পাখী “ওপীচী-_ 
ওপীচী” বলে ভাকৃছে, “থিউসিয়1”-বড় বড় 
ফুল একটি গাছ মাত্র দেখিলাম | “দাহালিয়!” 
ভাল নহে) নেপালী চালতে দার্জিলিং 
অনেক, “ডিজিটেলিন্‌” পাতাগুলি আমের 
মত, “বেংকসীয়! সাজিলেট” ফুলের গায়ে 
কাটা। বাগানটার পুর্বে ও দক্ষিণে উচা 
পাহাড়ের প্রাচীর । বাগানের পার্থেই পর্র্বত- 
রাশি, লাটভবন--চতুদ্দিকে বড় বড় প্ইউ- 
কেলিপটস* গাছে ঢাকা-_ভাল দেখ! বায 
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না। স্থানটী শীত, শ্তামল ও শান্তিময়_- 
রমনীয়। মান্দ্রাজীরা ধলেন “উটি” পর্বত 
বাসের শ্রেন্ঠ। নিউরেলিয়া অপেক্ষা সকল 
বিষয়েই শ্রেষ্ঠ, তাহার সন্দেহ নাই। সব 
মধুর। কেবল মধুরে সহজেই অরুচি হয়। 
দার্জিলিংএর প্রাকৃতিক শোভা সৌন্দর্য্যের 
কণ! মাত্র দেখিলাম না। সে আকাশ, 
সে পাতাল, সে শ্র্গের, সে মর্ডযেব দৃষ্ত 
এখানে নাই-.সে অন্রভেদী গগণম্পর্শী চিম- 
শিখর নাই_-সে অনন্ত গভীর নিবিড় বৃক্ষা- 
চ্ন্ন অধিত্যক! ভূমি নাই, পর্বত ক্রোড়ে, 
পর্বত শিরে সে ঘন যেথের ক্রীড়! নাই, সে 
ঘন কুঙ্ছাটিক! এখানে নাই, দে তীব্র শিলা 
পাত সেখানে দেখিলাম না, সে অদ্ভুত নৃহ 
তুষারপাত এখানে সম্ভবে না। খতু পরি- 
বর্ধনে দার্জিলিংএব দৃপ্ত ভাব, আক্কৃতি। অবযব 
পরিবর্তিত হইতেছে । এখানে সেই একই 
দৃষ্ত-_স্থির-অচল দৃশ্ত ) দাঁজ্বলিংএ সব অস্থির 
তাই দার্জিলিং জীবনময় অতি স্খনয় | 
উটাকামণ্ড নীলগিবির মধ্যে একটা 
শিখরস্থ উপত্যকা । ৭৩৬০ ফুট উচ্চ অর্থাৎ 
সমুদ্র হইতে উচ1| পুর্ব ও পশ্চিম ঘাটের 
সম্মিলনে নীলগিরি পর্বতমালা স্থষ্ট হইয়াছে । 
ইহ মাপ প্রদেশের একটা জেলা) আয়- 
তনে ৯৫৭ বর্গমাইল । ইহাতে অনেকগুলি 
উচ্চ শিখর আছে; সর্ব্ব উচ্চ শিখব দোঁদা- 
বেত ৮৭৬০ ফুট উচা। উত্তরে মহীশৃর, 
দক্মিণে কয়গাটুর, পুর্বে কয়ম্াটুব, পশ্চিমে 
মালাবার। দক্ষিণে পর্বতরাশি একেবারে 
সমতলতুমে নামিয়া পড়িয়াছে। উত্তরে 
তিন ভাঙার ফুট নিয়়েই_-মহীশৃব উপত্যকা 
এবং ওমানদ ৪ হাজার ফুট উচ্চ। এই 


পর্বতের গঠন ও প্রকৃতি হিমালয় হইতে 
সম্পূর্ণ ভিন্ন । উপরে প্রকাও প্রকাণ্ড বিস্তীর্ণ 
সমতল ক্ষেত্র, নান! শাক সবজী উৎপন্ন হইয়া 
থাকে | যথা, বব, গম, আলু। কক্ষি, মটর 
আদি যাবতীয় বিলাতী শাক সবজী এবং 
আপেল, পীচ, আছুবাদি ফল পর্য্যন্ত উৎপন্ন 
হইয়া থাকে। কফি ও সিন্কোনার বড় বড় 
বাগান সম্প্রতি তৈয়ার হইন়াছে। চাও 
এখানে উৎপন্ন হয়। অস্ট্রেলিয়া হইতে ইউ- 
কালিপটান্‌ বৃক্ষ আনাইয়া রোপণ কর! হুই- 
য়াছে। স্থানে স্থানে জঙ্গলে পরিণত হইয়াছে । 
সেগুণ, চন্দন, আবলুস্‌ ও গোলাপ বৃক্ষের বন 
পর্বতের পাদদেশ ছাইয়া আছে । নীলগিরির 
জলবাঘু নাতিশীতোঞ্চ। উত্তাপ গড়ে ৫৮৮" 


অংশ। শীতাতপের আধিক্য একেবারেই 
নাই । তাঁপাংশেব ইতরবিশেষও_ অতি 
সামান্ত । বারিপাত বৎসরে ৩৮৮ মাত্র । 


এক কথায় এখানে চিব বসম্ত বিরান্দিত। 
অবশ্ত সেটা সত্য, কি মিথ্যা, তাহ! আমি 
বলিতে পারি ন|। কিন্ত নীলগিরি যে 
হিমালয়ের সায় দেবগিরি নহে, তাহ! আমি 
বলিতে পারি। এই পার্বতাদেশে &ট1 ভিন্ন 
তিন্ন জাতীয় লোক বহুকাল হইতে বাস 
করিয়। আমিতেছে। তাহাদের মধ্যে টোডাই 
প্রধান। ইহাদের সকলেরই বর্ণ ময়লা । 
আচার ব্যবহার অতি হীন। ধর্মমজ্ঞান নাই 
বলিলেই হয়। তাহাঁদ্দিগেন্ন মধ্যে তাহাদের 
দেহে, বর্ণে বা ব্যবহারে দেবত্ব কিছুই দেখি- 
লাম না, মুখে সে জ্যোতি, সে কান্তি, অঙ্কে 
সে শোভা, সে পৌষ্টব, মনে সে প্রসুল্লতা সে 
ক্ষত্তি হিমালয়বাসিদের মধ্যে যা লক্ষিত হয়, 
ইহাদের মধ্যে তা কিছুই দেখিলাম ন।। 
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তাই ৰলিতেছি হিমগিরির সহিত নীল- 
গিরির ভুলনাই হইতে পারে নাঁ। লোকেই 
ইভাকে দিব্যস্থান বলেন। কিন্তু তাহা 
বদি হইত, তাহ! হইলে আদিমবাপী টোড- 
দিগের মুর্তি, প্রকৃতি ও বর্ণ নিশ্চয়ই দিব্য 
হইত। তাপদগ্ধ দক্ষিণ ভারতে নীলগিরি 
হ্বর্গতুলা_ সেট নিশ্চয়ই । পশ্চিম ও পূর্ব 
ঘাট নীলগিরিতে আসিয়! মিলিয়াছে, পুর্ব 
ঘাটের শেষ এইখানেই, কিন্তু পশ্চিমঘাট 
আবে! দক্ষিণে চলিয়া গিয়াছে | কুমারিকা 
অন্তরীপে শেষ হইয়াছে । এই দক্ষিণ শাখার 
প্রদান পর্বতশ্রেণীর নাম পপারেই' | এখানে 
শ্রী্মাবাসের সুন্দৰ স্থান আছে! যেমন 
কোডাই কানলে । ১৪ই এপ্রিল শুটার সময় 
উটাকামন্দ ছাড়িলাম ! এবার সব দেখিতে 
তাল লাগিল। সমতল প্রায় প্রকাণ্ড প্রকাণ্ড 
বিস্তীর্ণ উপত্যকা, মধ্যে মধ্যে ক্ষেত, পর্ববত- 
শিখরে ইউকাঁলিপ্টসূ বন, উপত্যকাকুলে ঘন 
ঘন বস্তি, সুন্দর প্রন্দর অট্রালিকা, খোলার 
ছাদ। টি, হইতে কুন্ধুর পর্ধ্যস্ত ১২ মাইল 
এইরূপ সুন্দব দৃশ্ত । ৭৩০০ ফুট হইতে ৬০০০ 
ফুট পর্যাস্ত এই দৃশ্ | পরে বনজঙ্গল। কাবে- 
রীর একটী শাখা! সুবর্ণবতী রেলরাস্তাঁর সহিত 
সঙ্গে সঙ্গে ছুটির়াছে। উটাকামণ্ডে ২ মাইল 
দীর্ঘ একট! কৃত্রিম হ্দ আছে। নিউ- 
রেলিয়াতেও এইকপ দেখিয়াছি-_-দার্জিলিংএ 
এন্ধপ হূদ্দ কেন হয ন!, বুঝিলাম; এরূপ 
বিস্তীর্ণ সমতল ক্ষেত্র সেখানে নাই। উটা 
হইতে মেট্োোপিলিয়াম নাঁমিলাম, প্রশস্ত 


কাবেরী নদী পার হইলাম । আবার ক্রমে 
গাড়ী পর্বত গাত্র বহিয়া উপরে উঠিতে 
লাগিল। উত্তর দক্ষিণে পাহাড়, মাটা লাল, 
বিস্তীর্ণ মাঠ, স্থানে স্থানে রাগি উৎপন্ন হইতেছে, 
স্থানে স্থানে তাল ও নারিকেলের গাছ, ক্রমে 
কেবলই পাহাড়, আর ক্ষেত নাই, শস্ত নাই, 
ঠিক ভোমরগড়ের মত দেখিতে । শক্বরীক্রুপ 
হইতে উঠিতে উঠিতে, লোকুর ও মাল্লাপুরাম 
ষ্টেশনে পূর্বঘাটের সর্ধোচ্চ গানে গাড়ী 
উঠিল। গাড়ীতে একটা ক্রাঙ্ষণের সহিত 
আলাপ হইল। তিনি বলিলেন, মাজ্জাজে 
চারিটা ভিন্ন জাতির ভিন্ন গ্রাকৃতির বাদ। 
জালাব পেট হইতে উত্তর পুর্ব তেলেগু জাতির 
বাস_-জালারা পেট হইতে দক্ষিণ কুমারিক! 
পর্ষ্স্ত তামিলদিগের বাস) দক্ষিণপুর্বব 
সমুদ্রোপকুলে মালেয়ানিদের বাঁ ও উত্তর 
পুর্ব ভটভাগে কাণেষারিন্দের বাঁস। 

তেলেগু জাতি লোকের! ঝাল বেশী খায়, 
তামিলর! টক বেশী খাক্স, মালেয়ানিরা! লোস্ত! 
বেশী খায় এখং কাণেয়ারিস্‌ বা মবাচির! 
মিষ্ট বেশী খায়। এই চারি জাতির ভাষ! 
স্বতন্ত্র হইলেও সকল ভাষাগুলি সংস্কত ভিত্বি- 
মূলক | ময়ারপুর হইতে গাড়ী নীচে নামিতে 
লাগিল, আর পাহাড় নাই__প্রশন্ত ক্ষেত্র, 
সমতল দেশ, লালমাটা, বড় বড় গাছ, এক 
স্থানে রাংচিত্র গাছের বেড়া! দেখিলাম । 
ক্রমে তিক্পুষ্টর &টশন? এই স্থান হইতে 
কঞ্চগিরি পাহাড়ে যাইবার একটা শাখা 
রেলপথ আছে । গুনিলাম--ক্ৃষ্গিরি একটা! 
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আবার সমতল দেশে আসিয়া পড়িলাম। 
উত্তর পূর্বসুখে গাড়ী চলিল, ইরোদ ছাড়িয়া 


হয়। তিরপুষ্টর পরেই ভালারপেট রেল সমন্বয় 
ষ্টেশন । এখানে মান্ঞাজ রেলপথ, মহীশুর 


৩০ 


রেলপথ, এব: দক্ষিণ ভারত বেলপথ আসিয়! 
মিলিয়াছে। ডাঁলারপেট হইতে পুর্বে মানা 
এবং পশ্চিমে মহীশুব | এবাব পশ্চিমাভিমুখে 
বাঙ্গালোর দিকে চলিলাম, গাড়ী আবার 
উঠিতে লাগিল। তুপ্রক্কতি পরিবর্তিত হইতে 
লাগিল। সে সমতল দেশ, হরিৎক্ষেত্র 
সব নীচে পড়িয়া রহিল। পর্বত উপত্যকার 
উঠিতেছি। মহীশুব দাক্ষিণাত্যে প্রধান ও 
অতুযুচ্চ মাঁলভূমি-__৩০০০ হুইতে ৪০০০ ফুট 
পধ্যন্ত উ'চ। | মালভূমিতে উঠিতেছি--পাহাড়ে 
দেশ, চতুর্দিকে কেবল পাথব ছড়ান রহিয়াছে। 
মধ্যে মধ্যে অতি রমণীয়, অতি নয়ন তৃপ্তিকব 
অতি শ্তামল শম্ক্ষেত্র । ভাঁবিলাম এ মরু- 
ভূমির মধ্যে এখন হবিৎক্ষেত্রেব স্থষ্টি কে 
করিল? দেখিলাম--স্থানে স্থানে জলাশয় 
রহিয়াছে, নালী বহিয়! ক্ষুত্র ক্ষুদ্র জলশ্রোত 
বভিতেছে ; তখন বুঝিলাম-মহীশৃূর উচ্চ 
মালভূমি দেশ--পূর্ব ও গশ্চিম সাগরতট 
হইতে অনেক দুরে অবশ্থিত। বারিপাঁত 
এখানে সামান্তই হইয়। থাকে । তাই দ্বেশট। 
মকুপ্রায় । পালাব, পেলাব (দক্ষিণ ও উত্তর) 
এবং ফাবেরী এই চারিটা নদী পশ্চিমঘাট 
হইতে উঠিয়। মহীশূর ভেদ কবিয়া পূর্ব 
বঙ্গোপসাগবে পড়িয়াছে। নমদীগুলি অতি 
অল্প গভীর ও ক্ষীণত্রোতা। সেইগুলিকে 
বাঁধিয়া বড় বড় জলাশয় নির্মিত হইয়াছে । 
তাহাদ্দিগেরই প্রভাবে এই বৃষ্টিহীন দেশে, 
এই তীব্র গ্রীষ্মে, তাপদদ্ধ মরুতেও এই সব 
হরিৎ ক্ষেত্রের ত্ষ্টি) দেখিয়। বড়ই মনে 
আনন্দ হুইলা। এখন বেল! ৬ট1। ত্ীম্মাধিক্য 
আদৌ নাই, ঝাউরিং-পেটে উপস্থিত হই- 
লাম। প্রশস্ত প্রস্তরময় খোল! মাঠ; সমুদ্র 


ভিষক্-দর্পণ | 
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হইতে ২০০০ ফুট উচা, তুপাত অসমতল, 
কোথাও উচা কোথাও নীচু । এখান হইতে 
১০ মাইল দীর্ঘ একটা শাখ! রেলপথ "মারি" 
কোল্পম? পর্য্স্ত গিয়াছে । এই ১০ মাইলের 
মধ্য এক এক মাইল অস্তর প্রায় এক একটা 
ট্টেশন। ১০১২ বৎসর পূর্বে এখানে 
কেবল নিজ্জন মাঠ মাত্র ছিল। ভন্ুর্বর| 
মাঠ, ক্ষেত থোল! বসতি আদি কিছুই ছিল 
না। হীনজোতা। অল্প গভীর 'পলার” নদী 
ধীরে ধীরে প্রান্তর ভেদ করিয়া চলিতেছে । 
আলাদিনেব পুবীর স্তাঁয় সেই জলশুন্য শাক 
সবজীহীন প্রস্তবময় প্রীস্তরে ১০ মাইল ব্যাপী 
অদ্ভুত দিব্য পুরী স্থষ্ট হটয়াছে। ইহাই 
বিখ্যাত “কোলার” নামক স্বর্ণক্ষেত্র | ভারতে 
অতুলনীয় | দেখিলাম-অগণা কল কারখাঁন। 
বিছ্যতে চলিতেছে ; সুন্দর সুন্দর ইষ্টক ও 
প্রস্তর নির্দিত অট্টালিকা,নান। কৃত্রিম জলাশয় 
পাড়বাধ! ; প্রশস্ত দীর্ঘ রাজপথ--বিছ্যুৎ 
আলোকে আলোকিত; ৯০ হাজার লোক 
এই শ্বর্ণক্ষেত্রে কাজ করিতেছে । অনেক ইউ- 
রোগীয় সাহেব, মেম, ছেলে মেয়ে, অসংখ্য 
কুলি, সাহেবদিগের থাঁকিবার দ্ুনদর পাক! 
বাটা, এক একটী উচ্চ পাহাড়ের উপর 
নির্দিত। প্রকাণ্ড বিহার ঘর-_ আহার 
বিহারে কত আমোদ আহ্লাদ হইতেছে, 
ছুইটা সাহেবী দোকান । একটা ধর্মমন্দির, 
প্রকাণ্ড চিকিৎসালয়, মা'জিস্ট্রেটের কাছারী, 
পুলিশ বাটা, কুলিদিগের থাকিবার এক 
প্রথায় নির্মিত লৌহ বেড়ার কুটার লারি সারি 
নিম্মিত রহিয়াছে। যেমন তাপের ঘরগুলি। এক 
একটী কুঠীরের ভাড়া মালে এক এক টাকা । 
স্বথিনির একটা কণ্টাক্টাারের সহিত আলাপ 
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হইল? গ্বেখিয় বোধ হইল “তিনি প্যারিয়া | নিয়ত বিশুদ্ধ বায়ুর প্রবাহ ছুটিতেছে। এক 


হইতে ত্রীষ্টান হইয়াছেন | বিনা অনুমতিতে 
স্বর্ণথনিতে বা ্বর্ণক্ষেত্রে প্রবেশ নিষেধ । 
কার্য্যাধ্যক্ষের অনুমতি লইবাঁর অবসর আমি 
পাইলাম না। ষ্টেশন বিশ্রামাগারে নান 
আহারাদি কিঞ্চিৎ করিয়া, সহর দেখিতে 
বাহির হইয়া! কণ্টাক্টারের সহিত আলাপ 
হইল। তাহার একখানি সাম্পানি ছিল) 
তিনি অনুগ্রহ করিয়া আমায় আপন সাম্পা- 
নিতে উঠাইয়। খনি দেখাইতে লইয়! গেলেন। 
এক মাইল গিয়! তাহার কার্ধ্যক্ষেত্রে উপস্থিত 
হইলাম । পথ এত স্বন্দর যে, সে পথে 
পায়ে বেড়াইতেই ইচ্ছ! করে। গাড়ীতে যাইতে 
ইচ্ছা করে না। ৫ ক্রোশ দীর্ঘ পথ ; দক্ষিণে 
বামে অসংখ্য বাটা, কল কাবখান!। বাস- 
বাটাগুলি এক একটা টিলার উপর--খনিগুলি 
কিছু নিয়ে। দেখিলাম--ন্বর্ণক্ষেত্রে রাশি 
রাশি ধুল! সঞ্চিত রহিয়াছে, ধুলার এক 
একটা পাহাড়, শিরোদেশে আকাশে ক্ষুন্্ 
ক্ষুদ্র রেলপথ । ক্ষুদ্র কষুপ্র গাড়ীতে ধূলারাশি 
আনীত হুইয়! এক একস্থানে ফেল! হইতেছে; 
ধূলার বর্ণ ফ্যাকাসে নীল, অনেকট। সীমেণ্ট 
মাটার মত দেখিতে । গভীর খনি হইতে 
অনবরত পাথর উঠিতেছে। এক একটী 
কুপ এক হাজার ফুট গভীর । মোট! মোটা 
লৌহ দড়! সংলগ্ন পাত্র একদিক দিয়া নামি- 
তেছে, আর একদিক দিয়! পাথর লইয়! 
উঠিভেছে। পাথরগুলির রং ফ্যাকাসে নীল। 
একটা কারখানায় দপাদপ্‌ দপাদপ্‌ ঘন ঘন 
শব্ধ হইতেছে) অসংখা মুঘগরে পাথর চূর্ণ 
হইয়। ধূলিতে পরিণত হইতেছে । একস্থানে 
ৰবাস্ুচক্র ঘুরিতেছে, তাহার বলে খনির মধ্যে 


একস্থানে খনি হইতে যম্মযোগে অনবরত জল 
উঠিতেছে। স্থানে স্থানে বড় বড় জলাশয় 
পাড়বাঁধা, এক মুখে জল প্রবেশ করিতেছে, 
আর একমুখে বাহির হইয়া ফাইতেছে । এই 
সমুদয় কলকারখান! তাড়িতযোগে চলিতেছে । 
দুর কাবেরির জলপ্রপাতে এই তাড়িত শক্তি 
উৎপন্ন হইয়! মোট! মোট! তারে আকাশপথে, 
মহীশূর, বাজলোর হইয়া কোলারে আমিতেছে। 
এগুলি সোণার পাথর, দেখিলে সীমেপ্ট 
মাঁটার পাথর বলিয়া বৌধ হয়। কলেচুর্শ 
হইয়৷ ধুলিতে পরিণত হইতেছে, সেই পুলি 
জলাশয়ে ধৌত হইয়! স্বর্ণ বাহির হুই- 
তেছে। কিন্তু ধুইলেই সকল সোণ! বাহির 
হয় না। ধৌত ধুলারাশি “জিঙ্কসাইনাইডে' 
মিশ্রিত করিয়া তাহা হইতে আবাব সোণ! 
বাহির করা হয়| একস্থানে ন্বর্ণকণ। গলিত 
হইতেছে এবং ছ্াচে ঢালাই হইতেছে। সে 
কলট| দেখা হইল না। কণ্টাক্টারটা সকল 
দেখাইয়া! আমাকে তাহার কুঠিরে লইয়া 
গেলেন । একটা ক্ষুদ্র পাহাড়ের উপর অনেক- 
গুলি কুঠী, তার মধ্যে একটা। অতি যত্ব 
করিয়া আমায় তাহার অন্দরে লইয়া গেলেন 
এবং ষত্বের সহিত বসাইলেন। ছোট ছোট 
ঘর, টানের ছাদ ও চারিদিকে বেড়! দেওয়া; 
চতুর্দিকে বড় বড় পাথরের চাই পড়ে আছে, 
স্থানে স্থানে বড় বড় গুঁড়ি কাঠ। এই কাঠ 
সরবরাহ করাই তার কাজ । অতি সুন্দর 
বিলাতী পানীয় আমায় খাইতে ছিলেন, 
বিস্কুট দিলেন, আপনার ছোট ছোট ছেলে 
মেয়ে দেখাইলেন, পারিবারিক অতি পবিত্রতা! 
দেখাইলেন। দেখিলাম--গৃহে ফীশুধ্‌-্টের 


৬২ 


ভিষক্-দর্পণ। 
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জিএ ও হিপ দেব দেবীর চিত্র টাঙ্গাণ রহি 
য়াছে। ইহাব! ২১ পুরুষ মাত্র খৃষ্টান হই- 
য়াছেন। বেশ বোধ হুইল--হীন প্যাবিয়া 
ভাতি হইতে সমাজের নিষ্ঠুর তাড়নায় তাড়িত 
হইয়! ্রীষ্টান হইয়াছেন । খ্রীষ্টান হইয়| ইহ! 
দিগের সামাজিক ও আধ্মাত্মিক যে উন্নতি হই- 
য়াছে, তাহা নিশ্চর | দেখিয়! সুখী হইলাম । 
তাহাদিগের মঙ্গল কামন। কবিয়। শেষে বিদায় 
লইলাম-__তখন রাত্র হইয়াছে | এক মাইল 
পথ হ্রাটিয়া যাইতে হুইবে-_-তার একটা 
আত্মীয় আমাৰ সঙ্গে বাতী লইয়। চলিলেন | 
সুন্দর ঠাণ্ডা নিভৃত রাঁজপথ দিয়! চলিলাম । 
এক একটা সাহেব গাড়ী হাকাইয়া যাইতে- 
ছেন। রাত ৮ টাঁব সময় ষ্রেশনে ফিরিলাম | 
গৃহদ্বারে এক কনেষ্টবল পাহারা দিতেছিল। 
আহারাদি করিলাম, কনেষ্টবল আমাৰ পরি- 
চর্ধ্য করিল, কাউচে শুইলাঁম-রাঁত্রে ভাল 
নিন্্র হইল না। প্রাতে উঠিঙগাম। কোলার 
স্বর্ণ ক্ষেত্র দেখিয়! বড়ই সী হইলাম-_বাঁয়ু 
শুদ্ধ, নাতিতপ্ত,স্বাস্থ্যকর দেশ | জর,ওলাউঠা, 
প্লেগ বসন্ত আদি দুষ্ট ব্যাধি এখানে নাই। 
দ্রব্যাদি বেশ পাওয়া যায়। এমন মরুতে 
এমন ইন্দ্রপুধীর স্ষ্টি ইউরোপীয়েরাই করিতে 
জানেন-্শামরা জানিনা কেন? বড়ই 
আক্ষেপ ও লজ্জার কথা । 

১৪ই এপ্রিল বাঙ্গালোর চলিলাম। প্রাতেই 
গাড়ী ছাড়িল। দেখতে দেখতে চলিলাম। 
অনেক কুলি কাঁজে যাইতেছে । ইহাঁদিগের 
বেতন মাসে ৩০ টাকা! পর্যযস্ত আছে, ইউ- 
রোপীয়দিগের বেতন ২ ৩ শত মাসে, অনেক 
ইটালিয়ান আছে। নানা কল চলিতেছে, 
ধুঁয়াকল অতি অল্পই, সুতরাং চীমনির বন 





নাই। সব সজীব। এক ষ্টেশনে দেখিলাম, 
একটা অকি পীড়িত মুসলমান গাড়ীতে 
উঠিল। সঙ্গে অনেষ্ষগুলি মুসলমান, সুন্মর 
্বাস্থা, লম্বা চৌড়া মোটা, বর্ণ গৌর । তাহারা 
বিদেশীয় ব্যবসায়ী সঙ্গতিপল্ন লোক | মাঁর- 
ওয়াড়ী অবশ্ত অনেক আঁছে। লাইনরীথ 
নামক খনির কান্ত বন্ধ, আর স্বর্ণ পাথর নাই। 
সব মৃতগ্রায় পড়িয়া! আছে। বাঁউবিপেটে 
ফিবিয়! আবার জনাম পেট বাঁঙগালোর বেল 
গাড়িতে উঠিলাম। গাড়ী উঠিতে লাগিল। 
মহীশৃব মালভূমিতে উঠিতে লাগিল। গত 
বাতে বৃষ্টি হইয়া গিয়াছিল। আজ বেশ 
ঠাণ্ডা, শীত কবিতে লাগিল । কেবল প্রস্তব- 
ময় জনশূন্য প্রাস্তব, ছাগল, ভেড়া গরু 
চবিতেছে। বিখ্যাত “হোয়াইট ফিলড” 
দেখিলাম । সাহেব “হোয়াইট” এইখাঁনে 
“ইউরেসীয়ান”দিগেব বস্তি বসাইয়াছেন। 
তাছার উদ্দেশ্ত ছিল--চাষবাস লইয়া 
সঙ্গতিহীন ইউরেসিয়ান পরিবার এইখানে 
বাস করেন। তাহার উদ্দেশ্ত অনেক সফল 
হইয়াছে । কিত্ত জানিলাম--আজকাল কৃষি- 
কার্য ভাল চলিতেছে না। এইখানে ইউ- 
রেসিয়ানর! আপেল আদি বিলাতী 
ফলমূল শীকসবজী উৎপন্ন করেন। 
বাঙ্গালোরে তাহ! বিক্রয় হয়। দেখিলাম 


-ন্ুন্দর নয়ন প্রীতিকর শস্য শ্যামল 
জলময় খেত। স্থপা!র ও ঝাউ গাছের 


বন, ঘন বন বিশিষ্ট কত২ হরিৎ বৃক্ষরাশি। 
এক স্থানে রাংচিত্রের বেড়া দেখিলাম। 
বাঙ্গীলোর সহরের উপকণে দেখিলাম ঘন খস্কি 
_ন্ুদ্দর সুন্দর ইটের ও খোলার কুটীর একই 
হাজে নির্দিত--কোনটি বড়, কোনটি ছোট। 





ব্যবস্থা পত্র সম্বন্ধে বিবেচ্য । 
ব্যবস্থা পত্র শ্রায়েগ সময়ে যে কয়েকটা 


ওষধ দ্বার! তাহা লিপিবদ্ধ কব| হয়, তাহাদের 
প্রত্যেক গুধধের কি ক্রিয়া, সেই ক্রিয়া কোন 
যন্ত্রের উপর, কতক্ষণ পরে প্রকাশিত হইবে 
এবং কতক্ষণ উক্ত ক্রিয়াস্থায়ী হইবে, 
লিখিত ওধধসমূছেব মধ্যে কোনটা কোনটা 
পরম্পব বিকদ্ধ ধর্মাক্রাস্ত কিনা ইত্যাদি 
অনেক বিষয় বিবেচনা কবিয়। ওষধ 
সমুহ একত্র সন্নিবেশ কবিতে হয়। কিন্ত 
ছঃখেব বিষয় এই যে, আমব| পাঠ্য পুস্তকে 
এ সমস্ত বিষয় ভালরূপে শিখিতে পাই না। 
তজ্জন্ত কোন কোন ওষধের বিষয় এ স্থলে 
উল্লেখ করিলাম | 

একোনাইট |--পনব মিনিট মণ্যে 
ক্রিয়া আবস্ভ হয় এবং এক মাত্রা এই ওষধ 
তিন. ঘণ্টার মধ্যেই শরীর হইতে বহির্গত 
হইয়া যাঁয়। এইজন্ত এই গুঁষধ তিন ঘণ্ট! 
পর পব সেবনেব ব্যবস্থা দিতে হয়। সকল 
দেশের ওধধ এবং মাত্রা একরূপ নছে। 
তাহাও ম্মরণ রাখ! কর্তব্য । 

এটোপিন--সেবনের পর ত্রিশ 
মিনিট মধ্যে কার্ধ্য আরম্ভ হয়। এবং ছুই 
ঘণ্টার মধ্যে শেষ হয়। 

শিশুদিগকে এই ওষধ দিনে ক্রম বর্ধিত 
মাত্রায় দিতে হয়। মুখমণ্ডল ঈষৎ আরক্ত 
বর্_অঃ হওয়ার ন্যায় ছল্‌ ছলে তাৰ হইলে 





আর ওষধ সেবন করান উচিত নহে। এই 
লক্ষণ উপস্থিত হইতে ত্রিশ মিনিট সময় আৰ- 
শতক হয় এবং ত্রিশ মিনিট কাল স্থায়ী হয়। 

বয়স্কদিগের পক্ষে--গলার মধ্যে শুফভাব 
উপস্থিত হইলে আর ওুঁষধ প্রয়োগ কর! 
নিষেধ | 

আহাবের সম সময়ে, অব্যবহিত পুর্বে 
বা পবে এটোপিন প্রয়োগ নিষেধ । 


এমাইল নাঁইটাঁইট ।-_সেবন 
করান মাত্র কার্য আবস্ত হয়। উক্ত কার্ধ্য 
বিশ মিনিট মাত্র স্থায়ী হয়। তজ্জন্ বিশেষ 
আবশ্যক ব্যভীত এই ওষধ প্রয়োগ নিষেধ । 

এলোজ 1- দশ বার ঘণ্টা পর বৃহ- 
দশ্ত্রে কার্যে গ্রকাশ পায়। বটিকারূপে 
বেলাডোন।! কিনা ই্রীকনিয়াঁসহ প্রয়োগ করিলে 
ভাল ফল ইয়। 

এমোনিয়া! কার্বব__তিন ঘণ্ট! কাল 
ক্রিয়া থাকে । তজ্জন্ত প্রত্যহ তিন বার 
সেবনের ব্যবস্থা ন! দিয়া তিন ঘণ্টা পর পর 
দেওয়া! উচিত। ট্যাবলেট রূপে ভাল ক্রিয়! 
প্রকাশ কবে না| 

এসেটালিনিড |_-ম্পিবিট অফ, 
ওয়াইন সহ অল্প জল মিশ্রিত কিয়! তৎমহ 
প্রয়োগ করিলে ভাল ফল হয়। উদ্ুক্ত 
ক্রিয়া প্রকাশিত ন! হওয়া পর্যন্ত চারি ঘণ্টা! 
পর পর পাঁচ গ্রোনেব অনধিক মাব্রায় প্রয়োগ 
করা উচিত। 


৬৪ 


ভিষক-দর্পণ । 
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ঠ৪০১৪০৪০উিউউউিউিউিউউউউট 
আর্সেনিক ।-__আহারের পর সেব্য। | প্রস্তুত টিকা প্রয়োগ কর! উচিত। দীর্ঘ 


বটিকারপে ভাল কার্ধ্য করে। 
দিতে হইলে লাঁইকর পটাঁশ আসেনেটিশ 
ভাল প্রয়োগরূপ ৷ 

বিসমথ |-_-বটিকা বা! ট্যাবলেট রূপে 
প্রয়োগ না করিয়া মগুডরূপে প্রয়োগ করাই 
ভাল। পাকস্থলীর শ্লৈম্মিক ঝিল্িব উপর 
কার্ধা করার জন্ত দিনে একবার মাত্র শৃন্ত 
পাকস্থলীতে অধিক মাত্রায় প্রয়োগ করিতে 
হয়। অন্তরে কার্ধা কবার জন্ত আহারের ছুই 
ঘণ্ট। পরে প্রয়োগ কর! আবশ্তক । 

ব্রোমাইড্‌ ।__অতি ধীবে ধীবে 
শোধিত এবং শরীর হইতে বহির্গত হয়) 
তজ্জন্ত প্রত্াহ এক বারের অধিক ওষধ 
গ্রায়োগ করা অন্থুচিত। আহারের পর ছুগ্ধের 
সহিত প্রয়োগ কর! উচিত। দীর্ঘকাল প্রয়োগ 
করিতে হইলে মধ্যে মধ্যে গুঁষধ সেবন ব 
করিতে হয়) 

লৌহ ।-_-বটিকারপে প্রয়োগ ন৷ 
করাই তাল। কারণ, যে প্রয়োগরূপ উদ্দেস্ত 
করিয়া প্রয়োগ করা হইল) বটিক' মধ্যে 
অবস্থান সময়ে লৌহের সেইরূপ থাকে না 
অর্থাৎ পরিবর্তিত হইয়। অন্যরূপ ধারণ করে। 
এই তবে সদ্যঃ গ্রস্তত বটিক! গ্রয়োগ কথা 
যাইতে পারে। 

বেলাডোন। |-_ প্রয়োগ করার প্রায় 
বিশ মিনিট পরেই ওষধের ক্রিয়া আরম 
হয়। এবং তৎপর অল্পে অল্পে শরীর হইতে 
বহির্গিত হইয়। যাঁয। তিন ঘণ্টার মধ্যেই 
ক্রিয়া শেষ হয়। পরিপাক হওয়ার সময়ে 
ওষধ প্রয়োগ নিষেধ । 


মিশ্রিত বিরেচক বটিকা-_দদ্যঃ 





তরলরূপে ; কালের প্রস্তুত বটিক! বাছু সংস্পর্শে এবং 


অন্ভান্ত ওষধের সম্মিলনে প্রধান ওষধের ক্রিয়া 
নষ্ট হয়। 

কোকেন--অবসন্নতার শ্রতিবিধান 
কল্পে প্রয়োগ করিতে হইলে উদ্দেশ্ত সিদ্ধ 
ন! হওয়। পর্যন্ত ছুই ঘণ্টার পর প্রয়োগ করা 
উচিত । 

ক্যাষ্টর অইল-_ধে সময়ে পাকস্থলী 
শূন্য থাকে, সেই সময়ে প্রয়োগ করা উচিত। 


তৈল পরিপাক কারের বাঁধ জন্মায় । 
ক্যালমেল-_জালাপের সহিত মিশ্রিত 


করিয় প্রয়োগ করা নিষেধ । 

ক্লোরাল হাঁইড্েট-_-«--১০ মিনিট 
মধ্যে শোষিত হয়। তরল করিয়া আহারের 
ছুই ঘণ্টা পবে প্রয়োগ করা৷ উচিত। 
২০ গ্রেণ মাত্রার নিরাপদে প্রয়োগ কর! 
যাইতে পারে। তবে ত্বক এবং মৃত্রযন্ত্রে 
ক্রিয়ার প্রতি লক্ষ্য রাখা আবশ্যক । 

কড লিভার অয়েল- আহারের ছুই 
ঘণ্টা পরে প্রয়োগ করা উচিত। দৈনিক 
১-+২ আউন্দ মাত্রায় সম্থ হইলে তবে 
উপকার হয়। 

বিরেচক ওষধের ক্রিয়ার সময় 


ম্যাগসালফ.-_-ই--১ ঘণ্ট। 
শয্যাগত রোগীর---২--৪ খণ্ট। 


জালাঁপ--৩ ঘণ্টা বা কিছু কম। 
সেনা _৪-৫ ঘণ্ট। 
রুবার্_-১-৮ টা 
ক্যাসকেরা--১০--১২ ঘণ্ট| 
এলোজ-_১০--১২ ঘণ্টা 
পড়ফিলিন-স"১০--১২ ঘণ্টা? 


১০ 
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ডিজিটেলিস-প্রযোগে 
ঘণ্টা অতীত না হইলে শোণিত সঞ্চালনের 


উপর ইহার কোন ক্রিয়া প্রকাশ পান ন! 
এবং ৭২ ঘণ্টা অতীত ন! হইলে মুত্রকাবক 
ক্রিয়া প্রকাশ পাঁয় না। একবাব পুর্ণমাত্রায় 
প্রয়োগ করিয়! ছঈ দ্দিবল অতীত হইলে 
তৎপর ধদি ওষধেব ক্রিয়া প্রকাশিত না হয়, 
তাহ! হইলে দ্বিতীয় মাত্রা প্রয়োগ কব 
আবশ্তক | এইরূপ ভাবে এক সপ্তাহ প্রয়োগ 
করিয়াও যদি ওধধের ক্রিয়! উপলদ্ধি কবা না 
যায়, তাহা হলে বুৰিতে হইবে যে, ওষপ 
ভাল নহে পুনর্ধাব ভাল ওষধ প্রয়োগ 
করিতে হইবে | মূত্র এবং নাড়ী উভয়ই 
পরীক্ষ! কবিষা স্থিব কবিতে হয যে, ওঁষধের 
কোন কার্ধ্য হইতেছে কিন, ওঁষধেব ক্রিয়। 
স্থিরভাবে নিয়ত বর্তমান রাখিতে হইলে 
সপ্তাহে তিন মা ওষধ প্রয়োগ কৰা আব- 
শ্তক। যেস্থলে অতি সত্বব ওষধের ক্রিয়া 
হওয়া ,আবশ্তক, সে স্থলে ডিজিটেলিস 
প্রয়োগ করিয়৷ কোন ম্থফল লাভেব আশা 
করা যাইতে পারে না। 

আর্গট-_-মুখপথে প্রয়োগ করিলে ১৫ 
মিনিট পরে ক্রিয়া আরম্ত হয় এবং এই ক্রয়! 
৪০ মিনিট মাত্র স্থায়ী হয়। 

জরাস্ধু হইতে শোণিত শ্রাব প্রভৃতি স্থলে 
অর্ধ ঘণ্ট! পর পর ওষধ প্রয়োগ আবশ্তক । 

অশ্বাভাবিকরূপে শিথিল, ছুর্ববল, অবসন্ন 
বা অত্যধিক প্রসারিত আকুষ্ক সৌত্রিক 
বিজ্মানের « আকুঞ্চন শক্তির বৃদ্ধি করার জন্য 
আর্গট ক্রিম্না্ফ্বকাশ করে এবং কৈকজ্দিক বা 
প্রত্যাবর্তক অউীতজনার জন্য শোশিত সঞ্চাপ 
বৃদ্ধি হইলে অর্থবা হুল্ম শিরা মধ্যে শোণিত 


২৪---৩৬ 


বিবিধ-তত্ ৷ 





৬ 


সঞ্চিভ থাকায় হৃদ্পিড অত্যধিক পরিশ্রম 
করিয়াও শোণিত পরিচালিত করিতে অক্ষম 
হইলে আর্গট প্রয়োগ করিয়া উপকার পাওয়! 
যায়। 

সাধাবণ অবস্নতায়, হদ্পিগ্ড ছূর্কল, 
তথ্প্রাচীর পাতলা ও প্রসারিত হইলে, 
স্পণাঙ্কানিক শিবামধো অধিক শোণিত সঞ্চিত 
থাকার হৃদপিণ্ড শোণিত সঞ্চালন জন্ 
উপযুক্ত পবিমাণ শোণিত ন1 পাইলে-_-গুরুতর 
আঘাত ইত্যাদি ঘটনায় হৃদ্‌পিপ্ডের কার্ধ্য 
লোপোনুখ হইলেও অধন্থাচিক প্রণালীতে 
আর্গট প্রয়োগ করিয়া উপকার পাওয়া! যায়। 

মন্তিফ এবং কুসফুসে রক্তাধিক্য হইলেও 
আর্গট উপকাবী। 

আর্গটের এই সমস্ত ক্রিয়৷ বর্তমান সময় 
পর্য্যস্ত সর্ববাদী সম্মত বলিয়! স্বীকার কর৷ 
যাঁম ন!। 

আইওডাইড সহ শক্তি অনুসারে 
উপযুক্ত মাত্রায় চারি ঘণ্ট| পর পর হুগ্ধসহ 
কয়েক দিবস প্রযোগ করিয় পুনর্বার কয়েক 
দিবস বন্ধ বরিয়া দিতে হয়। সহা শক্তি 
অনুসাবে মাত্রা বৃদ্ধি বা হাস করিয়। প্রয়োগ 
করা উচিত। আহারের এক থণন্ট! পরেই 
এই ওঁধধ সেবন বিধি । 

মফিয়া! ।-_অধস্বাচিক প্রথালীতে 
প্রয়োগ করিলে পাঁচ মিনিট মধ্যে ক্রিয়া . 
আরস্ত হয়। সালফেট অপেক্ষা এসিটেট 
অফ মঞ্চিয়া ভাল। এক মাত্রা এসিটেট 
অন্ধ আউন্ন জল সহ মুখ পথে সেবন ঝীরা- 
ইলে অংস্বাধিক প্রণালীতে প্রয়োগের অন্ু- 
রূপ কার্ধ্যই করে। 
নাইটেগ্রিসিরিণ ।--মুখ পথে 


৬৬ 


ভিষক্-দর্পণ। 
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প্রয়োগ করিলে তিন মিনিট মধো কার্যা আবিগু | প্রগোগ করা 


হয়! পর়তালিশ মিনিট পর্য্যন্ত উক্ত কার্ষা 
বর্তমান খাকে। তৎপরে দেহ হইতে উক্ত 
ওষধ বহির্গত হইয়া যায়। 

পটাসিয়ম এবং সোডিয়ম নাই- 
টাইট ।- সুখপথে প্রধোগ করিলে পান" 
স্থলী হইতে শোষিত হইয়া ক্রিয়া প্রকাশ 
কবিতে দশ মিনিট সময় আবশ্তক এবং তাহা 
তিন ঘণ্টা স্াঁয়ী হইতে পাঁবে। তৎপর শদীব 
হইতে বহির্গত হইয়! যায়। 

ওপিয়ম 1--রিষ্টবপে  মুখপথে 

প্রয়োগ করিলে কার্ধ্য আবস্ত হইতে ২০ 
মিনিট সময় আবশ্যক হয় এবং উক্ত কার্য্য 
সম্পূর্ণ রূপে শেষ হইতে ৪৮ ঘণ্টা পময আব- 
শতক হয়। অর্থাৎ অহিফেন শবীর হই, 
নিঃশেষ হইয়। বহির্গত হইতে সম্পুর দুই 
দ্বিবদ সময আবশ্ুক হয় । 

কুইনাইন।-_ পূর্ণ মাত্রায় প্রযোগ 
করিলে ১৫ মিনিট পবে প্রত্াবে কুইনাইণ 
পাওয়া যাইতে পাবে । কিন্তু তাহা গিশ্চিত 
নছে। তাহা শবীব হইতে বহির্গত হইযা] 
যাইতে অন্ততঃ তিন দিবস সমধ আবশ্তাক 
হয়। 

সমস্ত শোণিতবসে কুইনাইন মিশ্রিত 
হইতে অস্ততঃ তিন ঘণ্ট! সময় আবশ্তক। 

এই জন্ত ম্যালেরিয়া জরের কম্প আরম্ত 
হওয়ার অন্ততঃ ছই তিন ঘণ্টা! পুর্ব ১০১৫ 
প্রেখ মাত্রায় কু্বন্াইন প্রয়োগ কবিলে তবে 
সুফল হয়। অন্স সহযোগে কিন্বা কুইনাসইন 
প্রয়োগের অব্যবহিত পবে অন্ন প্রয়োগ বর! 
আবহাক। 

স্ালোল ।--চূর্ণ বা ক্যাপন্গল রূপে 


আঁবস্তক। টাবলেট রূপে 
প্রায়াগ করা উচিত নহে এট ওষখ আহা 
বেব ১--৩ ঘণ্ট| পবে সেবন করাইতে হয়| 
তাঙ্া হঈলে খাদা সহ সত্বরে অন্তরে ধাইয়। 
ক্রিষা প্রকাশ কবিতে পারে । 

মোডিয়ম এবং পটাশিয়ম নাই- 
টেট ।--পাকদ্থলীতে উপস্থিত হওয়ার 
দশ: মিনিট পবে ক্রিষা প্রকাশ কবে। এবং 
ঠিন ঘণ্টাল পৰে কার্য শেষ হয়। 

ট্পেনথান টিংচার রূপে 
মুখ পথে সেবন কবাঈলে এক ঘণ্টা পবে 
ক্রিগা মাপস্ত হব । এন করিনা ২৪ ঘণ্ট। স্থারী 
ভশ। এই ধা দেহে সঞ্চিত হইয়া পরে 
ক্রিয়া প্রকাশ কনে ন1-এইরূপ অনেকে 
সনোহ কবেন। 

সদ্যঃ প্রস্তৃত ওষধ না হঈলে নি 
লিখিত ধর দ্বাব। 'প্রপ্তত উষণ সমূহ 'পয়োগ 
কবিয়া সফল পাওয়া ষাঁষধ না| যথ1-- 

ক্লোবাল, তোমাইড অফ সোঁড এমো- 
নিয় বা পটাশ 7 এণ্টপাইবিণ, ক্লোবাইড্‌ অফ 
এমোনিয়া, স্/লোল, পটাশিক়ম বাইকার্ধনেট, 
পটাশিষম আইওডাইড, সোডিয়ম শ্তালিসি- 
লে, কুইনাইন সালফেট, বিসমথ সন্ট, 
কাধম্কাব, নাইটে গ্লিসিবিণ। ভাই ক্লোরিক 
এসিড, ব্রডপিল, আয়বণ সপ্ট, এবং নানা! 
ওষধ মিশ্রিত বিরেচক বটিক1। 
এই সমস্ত ওষধের মধ্যে অধিকাংশ ওষধ 

আদ্রবনীষ, কিম্বা অতি সামান্ত অদ্্রবনীয়। 
তাঁছ৷ উত্তেজনা প্রকাশ কবে। এবং অনেক 


, সময় পুর্বে প্রস্তুত করিয়া রাখিলে জীবদেছের 


উক্ত ওঁষধেব যে ক্রিয়া, তাহা ভালবূপে গ্রকা: 
শিত কবে না। 
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যে সমস্ত ওষধের ক্রিয় ভিন্ন ভিন্ন সময়ে 
আরস্ত হয় অর্থাৎ সেবন ববানেব পর কোন 
ওষধ বা শীঘ্র ক্রিয়! প্রকাশ কবে এধং কোন 
ওউষধ বা বনু বিলম্বে ক্রিয়া প্রকাশ কবে__ 
এইরূপ গুঁধ একত্র মশ্রিত কবিযা শাখে।গ 
কব! বিধেয় নতে। 

যে সমস্ত ওনধেব ক্রিয়! পবস্পব বিভিন্ন 
প্রকৃতি, তৎ্সমস্তও একত্র প্রয়োগ অবিধেয়। 
যে যে উযধ জীবদেহেব উপব ক্রিযা শেষ 
করিয়। দেহ হইতে বহর্গত হহতে পিস্তল 
বিভিন্ন সময়ে বহির্গত হয়, ততসমন্ত ও একে 
প্রয়োগ কর! বিধেয় নহে । 

যেমন-__নাইটোপ্নসিবিণ, বেলাডোনা, 
হ্পেনথাস, এবং ডিজিটেলিশ । 

উল্লি'খত ওঁষধ সমৃহ একত্রে প্রয়োগ 
কবিলে কে কত ণ পরবে প্রিয় প্রকাশ কবিবে, 
কে কতন্'ণ পবে শবীর হইতে বহির্গত হইসে, 
এবং কাহাব কোন ক্রিযা কোথায় প্রকাশিত 
হইবে, তাহা ব্যবস্থাপত্র লেখাব সময়ে একবাব 
বিবেচন! করিয়! দেখিতে হইবে । 

যে সমস্ত ওঁযধেব উপক্ষাব বা তাহাঁব 
কার্য্যকারী উপাদান সমুহেব পবিমাণেব স্থির 
নিশ্য়ত! হয় নাই, বা ক্রিয়ার নিশ্চয় ত| নাউ, 
যেমন-_-একোনিটিন, আর্গটিন, আর্গে টিগ, 
আর্গন এবং ডিজিটিলিন প্রস্ততি সংযুক্ত 
ওষধ সতর্ক হইয়। প্রপ্মোগ কবিবে । 

যে সমস্ত ওষধ প্রয়োগ করিলে ক্রমে ক্রমে 
দেহে সঞ্চিত হইয়া! পরে ফাহার প্রবল ক্রিয়া 
প্রকাশে আশঙ্কা থাকে, তাহা! মধ্যে মধ্যে বন্ধ 
রাখিয়! প্রয়োগ করিতে হয় । এত বিশ্রাম সময় 


বিবিধ-তত্ব | 





দেওয়া! উচিত যে, দেহের পূর্ব সঞ্চিত গুঁধধ 
বহির্গত হইয়া! যাওয়ার যথেষ্ট সময় প্রাপ্ত হয়। 


৬৭ 





অসম্মিলন। 
এলকলইড--সহ পটাশিয়ম হাই- 
ডট, কার্ধনেট, বাইকার্বধনেট ) সোভিয়ম 
হাইড, কার্বনেট, বাই কার্ধনেট, বোরেট 
বিস্বা ফসফেট, এমোনিয়ম কার্বনেট, এমো" 
নিয়া ওযাটাব, লাইম ওষাটার, ব্রোমাহড, 
আইওডাহ্ড, টানিক এসিড, মাকুরিক ব! 
গোল্ড ক্লোবাইভ একত্রে গুয়োগ কর! বিধেয় 
নহে। 
কুইনাইন।-_সহ স্তালিসিলেট, এসি- 
টেট সম্মিলিত হয় না। টিংচার ফেরি 
ক্লোবাই সহ আব অন্ন মিশ্রিত না করিয়া 
কুইনাইন সহ প্রয়োগ কব! যাইতে পারে। 
অইল উইন্টার গ্রীণ ফেরিক সপ্ট 
সহ মিশ্রিত করিলে গাড় বেগুণী বর্ণ ধারণ 
কবে। 
মাকুরাস াইওডাইড ।-_-সহ 
পটাশ আইওডাইড এবং অন্তান্ত আইওডাইড 
ভাল সন্মিলিত হয় না। 
স্পিরিট ইথর নাইটিক পহু 
এন্টি পাইবিণ এবং আইওডাইড সম্মিলিত 
হয় না। 
হাইড্দোজেন ডাইওক্সাইড-_সহ 
পটাশিয়ম পাবমাঙ্গেনেট, কার্বলিক এসিড, 
ক্লোবিণ ওয়াটাব, ফেবিক ক্লোরাইড, আই- 
ওডাইড, এমোনিয়! ওয়াটার, পটাশিয়ম ও 
সোডিয়ম হাইডেোঅক্সাইভ সম্মিলিত হয় না। 
ইকথাইওল---লহ উগ্র অন্ন এবং 
আইওডাঁহড সম্মত হয় না। ২ 
আইওডিন--সহ পটাশ আইওভাইড 
নাদিয়। জল ব। গ্লিসিরিণ সহ ব্যবস্থ। পত্র 
দেওয়া অবিধেয়। 


৬৮ 


প্রোটারগল--দিগ্ক সালফেট সহ 
প্রয়োগ কর! নিষেধ | 


পটাশিয়ম পারম্যাঙ্গেনেট-__বটিকা 
রূপে প্রয়োগ করা নিষেধ | বটিক! প্রত্তত 
সময়ে গুঁধধ বিসমাসিত হইল যায় । কেহ কেহ 
কেওলিন দ্বার বটিকা প্রপ্তত করিয়া প্রয়োগ 
করেন, উষধ ভাল থাকে না। উলফ্যাট এবং 
পেট্রোলিয়ম দ্বারা বটিক! প্রস্তুত কবিলেও 
ওষধ নষ্ট হইয়া যায়। কিন্তু সকলে তাহা 
স্বীকার করেন না। 

সিলভার নাইটে ট-_অন্তরে4 সঙ্কো- 
চক রূপে প্রয়োগ কবিতে হইলে কিরেটিন 
দ্বার আবৃত করিষ| বটিকাঁন্ধপে প্রয়োগ কবাই 
ভাল? 

স্যালিসিলেট ও বেঞ্জোষেট__ 
সহ অম্ন মিশ্রত কবিয়| প্রয়োগ কৰা বিধেষ 
নহে ॥ 

অঙ্প- ক্ষার, ক্ষারীয় দ্রব,ধাতব অক্মাইড। 

এসিড আরসে্নিক--ফেরিক হাইড, 
ম্যাগনিসধূম, লাইম ওয়াটার, | 

এসিড স্তালিসিলিক__-লৌহ ঘটিত 
ওঁষধ । পটাশিয়ম আইওডাইড, লাইম ওযাঁটাব 

এসিড ট্যানিক--ক্ষাব, কার্ধনেট ও 
বাই কার্বানেট, লাইম ওয়াটার, ক্লোবিণ 
ওয়াটার, অগুলাল, জেলেটিন। 

প্িলভার--ক্যালমেল, সালফাব এবং 
ট্যানিন। 

 মাকুরী বাইক্লোরাই__কার্কনেট, 

এমোনিয়ম ও মাকুরীর কপাউও, পটাশিয়ম 
ব্রোমাইড এবং এলকোহল । 

ক্যালমেল-_-এমোনিয়।, ক্ষাব, কার্ধ- 
নেটঃ ক্লোরাল, ধাতব লবণ, শ্বেতসার । 


ভিষকৃন্দর্পণ | 
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বিসমথ- -একাসিয়া, এসিজ হাইড়ো- 
ক্লোরিক, এসিড সালফিউরিক, এবং সালফেট, 
এমোনিয়ম ক্লোরাইড, কার্কনেট, লাম 
ওয়াটাব, আইওডিন, পটাঁশ আইওডাইড, 
ট্যানিন। 

আই ওডিন-পটাশ আইওডাইড, স্ট, 
ঝার্ধনেট, ট্যানিন এবং বোরাক্স । 

লেড-_-এসিড, এসিড সন্ট। ক্ষার, 
কার্ধনেট, এমোনিযম ক্লোবাইড, আইওডিন, 
পটাশ আউওডাইড, ফেবিক ক্লোবাইড, আই- 
ওডাইড, সালফাঁব। 

পটাশিয়ম ক্লোরেট__-এষিড, ধাতু, 
কেলমেল, জৈবিক পদার্থ, সাঁলফাঁব | 

পটাশিয়ম আইওডাঁইড-_এসিড, 
অশ্ন, অঙ্নীয় লবণ, উপাক্ষাব, লৌহ, দীস, 
পাবদ, পারদীয় লবণ, দিলভার নাইটে, 
পটাশ ক্লোরেট। ক্লোরিণ ওলাটাব। 

পটাশিয়ম প্যারম্যাঙ্গেনেট-_ 
এমোনিয়া, সল্ট, এলকোহল, গ্রিসিবিণ, ইথ- 
রিয়াল অইল, জৈবিক পদার্থ। 


সোডিয়ম বাই কার্ববনেট--অল্্, 
ধাতু। ক্লোরিণ জল, পারদীয় লবণ। 

সোডিয়ম ব্রোমাইড-_অন্্, রঃ 
ক্লোবিণ, পারদীয় লবণ। 

ক্লোরাল---এপিটিক; রা 
সালফিউরিক, টাবটারিক শুরভৃতি অন্ন এবং 
তছুতৎ্পন্ন লবণ। ক্ষার, কাঁধ্ধনেট, আইওডিন, 
পটাশ আটউওডাইড, ব্রোশইড এবং 
সালফার । 

বড় অক্ষরে লিখিত ওঁষধের সহিত পার্শ্ব 
স্থিত ছোট অক্ষরে লিখিত ওষখ সমূহের ভাল 
সম্মিলন হয় না। কিন্তু অনেকে ব্যবস্থাপত্র 
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প্রয়োগ সময়ে এই নিয়ম প্রতিপালন কবেন 
না। কেবল বিশেষ বিশেষ ওষধ সম্বন্ধে 
তাহারা লক্ষা রাখেন । 


অঙ্গুয়েণ্টম টেরেবিস্থিনি কম্পৌজিটাম। 
(50021) 
চন্্রবোগে তার্পিণ তৈলেব প্রয়োগ অতি 
বিবল। কাব, এই ঠৈল প্রযোগ কবিলে 
স্কানিক উত্তেজনা উপস্থিত হখ । বিন্ত কোন 
কোন চিকিৎসক এই ওউঁষপেব মলম প্রযোগ 
করিয়। বিশেষ সুফল পাউয়! ধাঁকেন বলিষ! 
প্রকাশ করেন। ৩০ মহাশয় বলেন যে, 
তাবপিণ সহ কানাডা বালসম মিশ্রিত কবিয়। 
প্রয়োগ কবিলে সফল পাওয়া যায়| তাহাব 
মতে নিয়লিখিত মতে মলম প্রস্তুত কবিতে 
হয়। 
1২9, 


এসিড স্তালিসিলিক ১০ ভাগ 
অইল টেবেবিস্থিনী ২০ ভাগ 
সালফাঁৰ পুসিপিটেট ১০০ ভাগ 
টেবেবিষ্থিনী ১০০ ভাগ 


মিশ্রিত করিয়া! মলম । 
গন্ধক এবং টেরেবিস্থিনী মিশ্রিত করিয়া 
লওয়াঁয় কোন প্রকার উন্তেজনা উপস্থৃত হয় 
না। এই মলম প্রয়োগ করিলে সকল প্রকার 
ফলিকিউলাই প্রদাহজ ত্বক বোগ আধোগ্য 
হয়। লোমকুপেব মুলে পুষদান। হইলেও 
*আরোগা হয়। 
আক্রান্ত স্থানেব উপরে মলম প্রয়োগ 
করিয়া বস্ত্র বারা বাঁধিয়া! তিন দিবস কাল 
তদবস্থায় বাখিয়৷ দিতে হয়। তিন দিবস 


বিবিধ তত্ব । 


৬৯ 


পরে সমস্ত পবিষ্কাব কবিয়া পচন নিবারক 
জল দ্বারা ধৌত করিয়া পুনর্বাব মলম 
প্রয়োগ কবিতে হয়। এইরূপে কয়েক সপ্তাহ 
ওষধ শ্রয়োগ ববার পব জিঙ্ক মলম দিলেই 
স্থান শুষ্ক ভয ) 

মুখে, পিঠে এবং অগ্ঠান্ত স্থানে ছোট 
ছোট ফৌডা হইলেও তাহাতেও এই মলম 
উপকাবী। 

অঙ্গুয়েন্টম ক্রাইসোববিশী প্রভৃতি অন্াস্ত 
মলম সহ শতকব। দশ ভাগ তার্পিণ তৈল 
মিশ্রিত কবিয! লইলে ভাল ফল হয়। 


গণ্ুমালা টিউবাঁর কিউলিন। 
(11115) 

গল'ব উভয় পারে বড় বড় বীচি পীড়া- 
যুক্ত বালক বালিকা আমব! বিস্তব দেখেতে 
পাই । উক্ত গলা বীচি যখন বড় হুইয়! 
পাকিয়! ফৌড়ায় পরিণত হয়, তখন কেবল 
তাহাব চিকিতসা কর! হয়। নতুবা অন্ত সময়ে 
তথ্প্রতি লোকেব অতি অল্পই মনোযোগ 
আকৃষ্ট হয়। বর্তমান সময়ে টিউবারকেলজাত 
পীঁড়ার বিশেষ আলোচনা হওয়ায় উক্ত গণ্ড- 
মালাব চিকিত্সার প্রতিও লোকের মনোযোগ 
আক্ুষ্ট হইয়াছে ৷ কারণ উক্ত বীচি সমৃহই 
টিউবাঁবকেল সঞ্চয়ের ফলমাত্র। 

গলাব পারেব বীচি বড় হইয়া পাকিয়া 
উঠিলে কাটি! দেওয়া হইল। ছানার মত 
পৃয় বাছির হইয়া! গেল। ক্ষত শুষ্ধ ইইল বৰ! 
শোষ হইল। তাহার উপরের ৰা নীচের আঁর 
একটা বাঁচি ফুলিয়! উঠিল, পাকিল, পুয় বাহির 
হইল । এইবপই অনেক দিন হইতে থাকে। 


নও 


পয বহির্গত করিয়! দিলে তখন সুফল 
পাওয়া যায়, সত্য কিন্তু মূল পীড়া আবোগ্য 
হয় না। উপস্থিত কোনও উপনর্গ মাত্র 
অন্তহিত হয়। কারণ শ্রাস্থ সমূহ সম্পূর্ণ 
উচ্ছেদ করা অগস্ভব( যে কবেকটা বেশী 
বড় হইয়াছে, কেবল তাহাই মাত্র উচ্ছেদ কব! 
সম্ভব । এইজন্য পুতঃপুনঃ আন্ত্রোপচান 
করিয়াও কখন নিঃসনেছে সমপ্ত পীড়িত 
্রস্থিব উচ্ছেদ সাধন হইতে পাবে ন। | বোগী 
ফতক দ্বিবস ভাল থাকে, আবাব আব এবটা 
গ্রন্থি স্ফীত হয। 

আবার এমনও দেখিতে পাওনা যাঁষ যে, 
এরূপ ভাবে পুনঃ পুনঃ অস্ত্রোপচার কবায় 
গীড়া অপেক্ষাকৃত প্রবল ভাব ধাঁবণ ববে। 
উপরের স্তরেব গ্রন্থি প্রদাহ পৰে অপেশ্গাকত 
গভীব স্তরেব লাঁসিকা গ্রন্থি সমূহ আক্রান্ত 
হতে আবস্ত হয়। শেষে উহাৰ টিউবাবকেল 
ফুন্ফুসে যাইযা উপস্থিত হয়। এইজন্য 
তখন বাধ্য হইয়া অক্ত্রোপচাঁব ৰাতীত অপব 
চিকিৎস| প্রণালী আছে কিনা, তাহা অন্গু- 
সন্ধান লইতে হয়। অস্ত্র চিকিৎসা দ্বাব। 
তাহার প্রতিকারের আশা থাকে না] * 
. উল্লিখিত কাবণ জন্ত শবীবের স্বাভাবিক 
শক্তি--বোগ প্রতিবোধক শক্তি বৃদ্ধি কবার 
জগ্নী ভেকলিন প্রযৌগ কৰা হইতেছে | শরীসের 
স্বাভাবিক বোগ প্রতিবোধক যে শক্তি আছে, 
সেই শক্তিকে উত্তেজিত কবিয়। সবল কবাই 
ইছার উদ্দেশ্য । এই অবস্থায় আমুরা এমন 
কোন শুঁষর্ধ চাহি যে, তন্বারা শোৌণিতেব শ্বেত 
কণিকার কার্ধ্য তৎপরত। বুদ্ধি হয় । লীসিকাব 
রর্সের যোগ জীবাণু বিনাশ কবাৰ শক্তি বৃদ্ধি 
হয় অর্থাৎ দেহস্থিত শক্তিই বোগের কারণকে 


_ভিষক্-দর্পণ। 
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বিনাশ 'করিতে পারে । এক্ষণে কথিত 
হইতেছে থে, শণ্ুমাল! ধাহু প্রকৃতির শরীরে 
টিউবাবকিউলিন প্রয়োগ করিলে তু সমস্ত 
সুফল প্রাপ্ত হওয়া যায় । কেবল কথিত হয় 
কেন_-অনেকে উঠ্ন দৃঢ় বিশ্বাস কবেন। 

টিউবাবকিউণ্লন প্রয়োগ কবিলে তদ্থার! 
স্বফল হইতেছে কিন1, তাহা সহজেশ উপলন্ধ 
হয়। অর্থাৎ শবীবেৰ বাহা স্তবে ফে সমস্ত 
বড় বড় গ্রন্থি থাকে, টিউবাঁবকিউলিন গ্রয়োগ 
আবন্ত কবিলে কতক দিবস পবেই ই সম 
গ্রন্থ অল্পে অল্পে ছোট হইতে আবস্ত করে। 
দেহের শ্বাভাবিক শক্ত বুদ্ধির জন্ত রোগ 
বিনষ্ট হয়। 

প্রথমবাব টিউবারকিউলিন প্রয়োগ কবার 
(অধস্তাচিক প্রণালীতে ) পবে এমনও হইতে 
পাবে যে, বিবদ্ধিত গ্রন্থ আবো একটু বড় 
হইত পাবে । তাহাতে টন্টনানীও উপস্থিত 
হইতে পাঁবে। উক্ত গ্রাস্থিতে বক্তীধিক্য উপ- 
স্থিত হওয়ার জন্য এইরূপ অবস্থা! উপস্থিত 


হয়। কিন্ত তদবস্থা। অধিক দিন স্থায়ী হয 
না। কযষেক দিবস পবে তাহাৰ আয়তন 
হাঁস হয়। পুর্বে অর্থাৎ্ৎ টিউবাবকুলিন 


প্রয়োগ কবাঁব পুর্বে যে আয়তন ছিল, 
পবে তদপেক্ষাও হাস হয়। কথন বা দু 
তিনবার ওষধ প্রযৌগেব পব এই বিবদ্ধিত 
গ্রন্থিব আয়তন হ্রাস হইতে আবস্ত হয়। 
অপেক্ষাকৃত অধিক মাত্রা প্রয়োগ করিলে 
এই হ্রান কার্ধযও অপেক্ষাকৃত শীঘ্র শীঘ্র 
সম্পাদিত হইতে থাকে । এই হ্থাসকার্ধ্য 
কোন একটা নির্দিষ্ট গ্রস্থতে না হইয়া এক 
পঙতিতে যত গ্রস্থি থাকে তৎসমস্তই আয়তনে 
স্ান হইতে থাকে। দুরবর্তী ছোট ছোট 
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গ্রস্থিদমৃহ শোষত ছওয়াব পণ স ন্লখটবর্ভী 
ঝড় বড় গ্রস্থপমূহ ক্রমে ক্রমে ছোট হইতে 
থাকে। পুব্বে আবদ্ধতা থাকিনে তাহা 
অন্তথিত হয়--শিথিপ হম। ইহাঁব ফলে 
বিবর্ধিত গ্রন্থবুক্ত স্থান পূর্ষে যেব্ূপ বিৰপ 
দেখাইত, ক্রমে ক্রমে সেন স্থান হ্থাভা্ক 
'ৃষ্তে পারণত হয়! শ্রীবাদেশেব উভয পারে 
কতকগুণি বিবদ্ধিত গ্রাস্থ থাকিলে বেখন স্থূল 
থাকে, গ্রন্থিব আয়তন ত্রান ভওযাব এ 
সঙ্গে গ্রীবাদেশেন স্থুণত্ও ভাস হয়। জামাব 
গলাব মাপ হইতে তাহা স্পষ্ট উপলব্ধি কর] 
যাইতে পাবে। 

স্থানিক লক্ষণ ত্রাস ভওয়াব সঙ্গে সঙ্গেই 
দৈহিক ব্যাপক উন্নত পবিলক্ষিত হম। দৈঠিক 
গুরুত্ব বুদ্ধি হইতে থাঁকে। 

ফুস্ফুসে টিউবাবকেল জনিত কোন লক্ঘণ 
থাকিলে তাহাও অন্তহিত হতে থাকে | 

গ্রন্থি বর্ধিত হওযাঁধ বাঁ অন্য স্থাণে টিউ- 
বাবকেল সঞ্চিত থাকাব ফলস্ববূগ যদি শ্বাস- 
কৃচ্ছ,তা বর্তমীন থাকে, টিউবারকিউলিন 
প্রয়োগ ফলে ক্রমে ক্রমে উত্ত শ্বাসকৃচ্ছ, তাও 
হ্রাস পাইতে থাকে । 

টিউবারকিউলিন প্রয়োগ কবিতে হষ্টলে 
প্রথমে অতি অল্প মাত্র/য় আরস্ত করাই ভাল । 
কারণ, অনেক সময় এমনও দেখিতে পাওয়া 
যাঁয় যে, গগুমালা পীডামহ আতাস্তবক 
যক্জাদিতেও টিউবাঁধকেল সঞ্চিত হইয়া থাকে । 
এরপ স্থলে কিরূপ প্রতিক্রিয়া আরম্ভ হইবে, 
তাহ! জান! নাই। এইজন্য প্রথমে অল্লমাত্রায় 
আরস্ত করিয়! সহা ইইলে অল্প সময় পর পৰ 
প্রয়োগ করাই অপেক্ষাকৃত নিরাপদ । মাত্রা 
অন্প হইলেও যে মান্রায় প্রয়োগ করিয়! 
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স্থানিক বা খাপক ণক্ষণেব উপর উদ্দেশ্ানু- 
যাঁরী ওষধেব ক্রিয়া অনুভব কবিতে পার! যায়, 
পুনর্বাণ মেই মাত্রায় শ্ীয়োগ করাই নিরাপদ । 
'পব পক্ষে উক্ত মাত্রাতেই মদি প্রতিক্রিয়ার 
আধিক্য উপাস্থৃত হয়, তাহ। হইলে মাত্র! হাস 
খবা অবস্ঠ কর্তৃবা । 

টিউবাবাকউ!লন যে মাত্রায় প্রপ্কেগ 
কব হইয়াছে । তূপেক্ষা মাত্র! বৃদ্ধি ৰা হাস 
কহিঠে হইবে কিনা, ভাগ পুর্বে শ্রয়োজিত 
মাতাব ফণ দেখিযা স্থিব করিতে হইবে। 
মাত্রা বুদ্ধি বাব আবস্তাকতা উপস্থিত হইলে 
অতি সাৰপানে অল্পে অল্লে বৃদ্ধি কর! কর্তব্য। 
বোগীব সাধাৰণ অবস্থা, নাঁড়ীব গতি, দৈহিক 
উত্তাপ, এবং স্বানিক লক্ষণ ইত্যাঁদিব পবি- 
বর্তন দেখিয়া গ্রযোগফল ভাল হইতেছে, কি 
মন্দ ংইতেছে, তাহা স্টিব কবিতে হয় । অনেকে 
অপ্মোনিক ইপ্ডেক্স দেখিষা ভাল মন্দ 
বিবেচনা! কবিতে বলেন। আঁবাব অনেকে 
আগ অনাবশ্তকীয মনে করেন। 

টিউবাবকিউলিন প্রয়োগ করাব পর যদ্দি 
কোন বিনদ্ধিত গ্রাস্থতে পুষোগ্পতি হয় ব্কাহা 
হইলে উক্ত পুয় বহির্গত কথিয়া দেওয়া উচিত। 
বিকৃত গ্রাস্থিব উচ্ছেদ সাধন অনাবশুকীয় | 





ইনি কোথাও গ্রস্থর উচ্ছেদসাধন কবেন ন।। 
নাঁন! জনের ননাপ্রকাব টিউবাবকিউলিন 
বাজাৰে বিক্রয় হউঙেছে। তত্দমন্তের মধ্যে 
ইনি কচেব আদি টিটবাবকিউলিন (29০19 
নু. [১ ভাল বলিয়! ব্যবহার করেন 1 
13912790115 70001501176 9 মনা 
*নহে । কচের আদি টিউবারকিউলিন ০০০০১ 
গ্রাম) গু জু, হ্টন5 হল্দদ মাত্রার প্রয়োগ 


করিতে হয় ॥ 
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হহীার মতে বারকদিগের গ্রীবার গ্রস্থ 
বিবর্ধিত দেখিলেই তাহার বিষয়ে বিবেচন| 
করিতে হয়। 

টন্ষিিলেব বাহির দ্রিক হইতে নিম্নাভিমুখে 
বণ্ঠাস্থির উপর ত্রিকোণ স্থান মধ্যে শঙ্খলাবদ্ধ 
বিবর্ধিত গ্রস্থি দেখিতে পাইলে তাহ! টিউবার- 
কেণ দ্বাব! আক্রান্ত বলিযা স্থির করিতে হইবে | 

যদ্দি সন্দেহেব কোন কাণ উপস্থিত হয় 
তাহা হইলে টিউবাবকিউলিন পবীক্ষা প্রণী- 
লীতে পরীক্ষা করিয়া সন্দেহ ভঞ্জন কবিবে। 

উক্ত গ্রন্থিব বিবর্ধনের কাঁবণ টিউবাবকেল 
সঞ্চয় বলিয়। স্থিব হলে পুর্ন বর্ণি5 প্রণালীতে 
চিকিৎসা করিতে হইবে। 

এরূপ বালকেব মুখ গহ্বর পচন নিৰা- 
রক প্রণালীতে পরিষ্কার বাখা! কর্তৃব্য। 

এই প্রণালীতে চিকিৎস1 কবিলে টিট- 
বারকেল কর্তৃক দেহের আতভ্যগুবিক যন্ত্রদ 
আক্রান্ত হওযার সম্ভাবনাও অন্ন হয়। 

গণ্ডমাল! পীড়া টিউবাঁরকেলজা 5_-এ 
সিদ্ধান্ত অর্থ শতাববীর পুর্ব হইতেই প্রচলিত 
আছে। কিন্তু পুর্ধে যে চিকিত্সা! প্রণালী 
প্রচলিত ছিল। এক্ষণে তাহাব সম্পূর্ণ পৰি- 
ধর্তন উপস্থিত হইয়াছে। গ্রীব! দেঁশেব 
বিবর্ধিত গ্রন্থির চিকিৎসায় পূর্বে স্থানিক 
প্রত্যগীত। সাধক এবং পরিবর্তক ওষধ প্রয়োগ 
করা হইত । আত্যন্তবিক প্রয়োগজন্ত আইও- 
ডাইভ অফ, 'জায়রণ ও অন্তান্ত বলকাঁরক 
ওঁষধ, কডলিভার অইল গ্রভৃতি ব্যবস্থা কব! 
হইত) পীড়িত বড় বড় গ্রন্থিসমূহ কর্তন 
ক্িঘব! উচ্ছেদ করার ব্যবস্থা! দেওয়। হইত । 
কিন্তু এক্ষণে আর এনপ ব্যবস্থা! গ্রচলিত 
নাই। 








লগুনের সেন্ট জর্জ হল্পিটালের প্রসিদ্ধ 
চিকিৎসক সার উইলিয়ম রেনেট মহাশক্ন 
বলেন-- 

গ্রীবাঁর গ্রন্থি বৃহৎ হয় সত্য কিন্ত পাঁড়াৰ 
কেন্্র স্থান তথাষ না! থাকিয়া আগ্ঠঞ্র থাকে, 
গলার মধ্যে বা মুখেব মধ্যে অথব অন্য কোন 
স্থানেব বিধান প্রথম আক্রাস্ত হই! পরম্‌ 
পরিদ্ভাবে শ্রীবাব গ্রন্থি আক্রান্ত হয়। 
শ্রীবাব শ্রীস্থি বদ্ধিত হওয়! গৌণ উপসর্গ মাত্র । 
এবং সেই গৌণভাবেও যে কেবলমাত্র 
টিটবাবকিউলাব ব্যাণিলাঁন দ্বাৰা আক্রান্ত 
হওয়াব জন্যই যে পীড়িত হয়, তাহা নহে। 
পবন পাইয়োজেনিক জীবাণু দ্বাবাও আক্রান্ত 
হইয। বিবদ্ধিত এবং প্রদাহগ্রস্ত হটয়! থাকে। 

সাব উইলিযম মহাশয গঞগুমাঁল! ধাতু 
প্রকৃতিব লৌকপিগকে তিন শ্রেনীতে বিভক্ত 
কবিয়। এক এক শ্রেণীর বাহা দৃশ্তের বিশেষ- 
ত্বেব-গঠনেব। বর্ণের, কেশেব, প্রকৃতির 
পার্থক্য বর্ণনা করিবাছেন-_ 
১ম 06501001085 1065 
২য০9৪156 5০710681905 (18” ইত্যাদি । 

প্রথম শ্রেণীব বোগীদ্দের ত্বক মস্যণ, 
পাতলা, পাংশুটে বর্ণ; কেশ কোমল, অল্প 
কটাশে বর্ণবিশিষ্ট এবং দ্বিতীয় শ্রেণীব 
বোগীর ত্বক স্থুল। অপবিফাব, কর্কশ) বর্ণ 
মেটে বা! কাল; কেশ কাল ইত্যাদি। 
কাহারও বা! বর্ণ পবিষ্ষীব, চুল ঝাল হইয়া 
থাকে 1" রোগীব বাহা দৃম্তের বর্ণনা করিয়া 
প্রবন্ধ দীর্ঘ করা অনাবশ্ঠক বোধে তাহ! পরি 
ত্যাগ করিলাম । 

পথম শ্রেণীর রোগীর মানসিক শক্তি 
বিনষ্ট হয় ন। কিন্তু দ্বিতীয় শ্রেণীর রোগীর 
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ব্বিধ তত্ব । 
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মানসিক শত্তিব ক্রমোগকর্ষ না হইযা ববং 
বয়স বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে নির্বোধ এবং ধারণা 
শক্ষিহীন বলিয়া পবিচিত হয়। পীড়। 
আরোগ্য হইলেই এই দোষ পরে লংশোধিত 
হয়) 

প্রথম শ্রেণীর বোগীব গলাঁব বাঁচিতে 
সহজে পুয়োৎপন্ন হয় এবং কর্তন করিয়া পৃ 
এবং ও বীচি বহির্গত করিয়া দিলে আবোগ্য 
হয়। 

দ্বিতীয় শ্রেণীব পীড়ায পুয় না হষ্টযা 
ছানার স্তায় পরিবর্তিত হয় এবং বিন! অস্ত্রে।- 
পচাবে আবোগ্য হইতে পাবে। কেন্ত প্রথম 
শ্রেণাব পীড়াঁয় এইবপ পবিবর্তন হয় না। 

টিউবাবকেল সংক্রমিত হওয়া জন্ত যে 
সমস্ত খীচি বড হয, তাহাব আয়তন 
মধো মধো পবিবর্তিত হয--কখন বড় ইস, 
এই শ্রেণীব গীড়া৷ বিশেষ 
বিপদজনক | এবং এইরূপ আয়তন পবি- 
বর্ন হলে বুঝিতে ভষ্টবেশটিউবান সঞ্চিত 
মূল কেন্দ্রস্থল এখনও বর্তমান আছে। 

গলার বীচি বড় হওযাব পর যদ্দি শাহাব 
সকল পার্খের সীমা ক্রমে অস্পষ্ট হইয়া যায়। 
তাহাঁৰ আয়হন যদি বিশ্তৃত হইয়া পবে, এবং 
হাহাব অগারুতির পরিবর্তে ঘদি চেপ্ট| হই! 
যা, তাহা হইলে বুঝিতে হইবে যে, উক্ত 
গ্রস্থব মানক বিজি বিদীর্ণ হইযা যাওয়ায় 
হন্মধান্থিত পদার্থ বহিগত হয] আগ্ান্ত 
গঠনসমুহকে সংক্রমিত কবিষাচে। এই 
অবস্তায় অনতিবিলম্বে উহ! অদক্রোপচার কয়া 
উক্ত পদার্থসমূহ বহির্সত কবিয়! দেওমাই 
সত্প্বামর্শ সিদ্ধ 

এইরূপ ঘটনায় এমতও সিষ্াস্ত কর্বনে 


কখন চাস তয়। 


| 
হইযা গিষাছে, তখন ভালই হইতেছে » বাস্ত- 





দেখ! গিষাঁছে যে, বিবর্ধিত বীচি যখন ছোট 


বিক কিন্ত ইহা ভ্রম সিদ্ধান্ত । 
অস্ত্রোপচাৰ করিতে হইলে বাহ্‌ এবং 
অভ্যন্তব স্তর--এই উত্তয় স্তবের গ্রন্থিলমূছ 
উচ্ছেদ কৰা আবহক। নতুবা কেবল মাত্র 
বাহান্তবেব গ্রস্থিসমূহ উচ্ছেন কৰিলে স্থুফলের 
আশা কবা যাইতে পাবে না। 
এইবপ গীড়াগ্রস্ত লৌকেব গলার অভ্া- 
স্তর, টনসিল ইত্যাদি মুল পীড়াব স্থান অঙ্থ্‌- 
সন্ধান কবিয়া তাহার চকিৎস। কব প্রধান 
কর্তব্য। 
নির্মল বিশুদ্ধ উন্ক্ত বাষু, সুর্যোর উত্তাপ, 
উৎকৃষ্ট জল, বলকারক ওঁধধ এবং পথ্য 
ইতাদি আবশ্তক। তাহ! উল্লেখ করাই 
ূ বাছলয। 
যে প্রণাণীতে চিকিত্স! কর! হউক--পুয় 
হইলে তাহা বহির্গত কবিতে হইবে । 
টিউবাবকি্লিন দ্বারা চিকিৎ্প! কবিতে 
হইলে প্রথমে কেবল তৎসম্বন্ধে অভিজ্ঞ 
চিকিৎসক দাবা চিকিৎসা আবস্ত করা 
উচিত। 
বিবর্িত গ্রস্থি উচ্ছেদ করিতে হইলে এত 
সাবধান হইতে হবে যে, তাছার আবরক 
কোষ যেন বিদীর্ণ না হয়) কারণ বিদীর্ণ 
হইলেই ক্ষত দুষিত হইবে এবং সেই ক্ষতের 
চিকিৎসাও বিশেষ কষ্ট সাধ্য হইবে | 
প্স্থির আববক কোঁষ বিদীর্ঘ' হইলে 
শাযই শোঁষ হয়) ভদ্রপস্থলে আইডে- 
ফরম ইমলশন, বিসমথ পেষ্ট বাঁয়াবের প্রণালী 
ইত্যাদি অবলম্বন করিতে হয়। পুয় মধ্যে 
স্েপ্টোকোকাঁপ অথবা ইরাফিলোকো কান 


৭8 


প্রাপ্ত হলে তাহাব ভেকসিন (48০2৩- 
0009 ৮80010063) শ্রীস্তত করিয়! প্রয়োগ 
করিলে উপকার পাঁওয়! যায়। 

এই সমন্ত সাধাৰণ প্রণাঁলীব অন্তর্গত 
জন বিশেষ বিবরণ উল্লেখ করা সম্পূর্ণ অনা- 
বশ্ঠক। 

গ্রীবার বিবর্ধিত গ্রীস্থব চিকিত্সায় টিউ- 
বাব কিউলিন প্রযোগ সম্বন্ধে উপবে যে 
মত সন্কলিত করা হইল, তাহা কেবল সর্ব্র- 
বাদী সম্মত নহে । এই কথা বলিলেই যথেষ্ট 
হইবে না। কাৰণ, কোন কোঁন চিকিৎসক 
এমনও বলেন যে, চিক্রিৎসার্গ কিন্বা বোঁগ 
নির্ণয়ার্থ টিউবারকিউলিন প্রয়োগ কবিলে 
কেবল ধে উপকাঁন হয় না, তাহা নহে। 
পবস্ধ বিশেষ অপকার তয়। টিউবাঁবকেল 
সঞ্চম ব্যণীভও অন্ঠান্ত নানা কারণেও হজে 
পাবে | তদ্দ্রপ স্থলে টিউবাবকিউলিন প্রযোগ 
কৰা, আব যে বাঁক্তি টিউখাবকেল দ্বাৰা 
আক্রান্ত। নহে__ভাহাকে টিউবাবকেল পীড়া 
দ্বারা আক্রীস্ত কবিঘা দেওয়া-এ্রকই কথা! । 
এই অভিযোগ অত্ন্ত ভযস্কব। তজ্জন্য পাঠক 
মহাশয় দ্গেব প্রতি অন্ুবোধ এই যে, তাহারা 
যেন বিশেষ বিবেচন। করিয়া এইরূপ বিস- 
স্বাদী চিকিৎসা প্রণালীব আশ্রয় গ্রহণ 
করেন। 

101. 730006% মহাশয় বলেন--টিউবাঁব- 
কেল দ্বাবা আক্রাস্ত দেখিতে পাঁইলে__উক্ত 
পীড়ার কেন্্রস্থান হইতে যাহাতে আবোগ্য 
হইয়। আইসে, তাহাই কৰা প্রধান কর্তৃব্য। 
কারণ তথা হইতেই পীড়। বিস্তৃত হইয়া অন্তত্র 
পরিচালিত হয়। কিন্তু ষর্দি এমন হয় যে, 
পীড়াব কেন্জীস্থল যে কোথায-_-তাহা স্থির 


ভিষক্-দর্পণ | 
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করিহে অক্ষম হুইল | অথচ পীড়িত গ্রস্থি 
ক্রনে বিবর্ধিত হইতে আবস্ত কবিল ? সাধারণ 
চিকিত্সায় কোন সুফল হইল না। এবপ 
স্থলে পীড়িত গ্রস্থি উচ্ছেদ করাই সৎপবামর্শ- 
লিদ্ধ। কেবল এই গ্রন্থির কারণ জগ্তই ইহা 
উচ্ছেদ কবা হয় তাহ! নহে) পরস্ত তথা হইতে 
সংক্রমণ পবিচালিত হইয়া অন্য বিধান 
আক্রমণ কবিতে পাবে । এই আঁশঙ্ক! নিব।- 
বথ জন্য পীরিত বিবর্ধিঠ গ্রস্থিকে উচ্ছেদ 
কৰা কর্তব্য। 'এইবণ বিবর্ধিত গ্রস্থিব 
অভ্যন্তরে প্রা পুমাতপন্ি হইতে দেখা 
যাঁষ। 

পীঁড়াৰ কেন্ত্রস্থল আবোগ্য হইয়াছে। 
অথব, পীড়ার কোন কেন্দ্র স্থল নাই। অথচ 
বিবদ্ধিত গ্রস্থিন আয়তন ত্বাস না হইয়া একই 
অবস্থায় অনেক দিবদ বহিয়াছে, তন্রপ 
স্থলে উক্ত গ্রন্থি টিউবাবকেল দ্বাব! আক্রাস্ত 
ৰণিয়ই অনুমান কবিয়| লইতে হইবে | যতো 
সন্দেভেব কোন প্রমাণ নাও থাকিতত পাবে। 

এইরূপ স্থলে চিকিৎসাব জন্য টিউবাঁব 
কিউলিন, উন্মুক্ত বাঁষু জল বাঁঘুব পবিবর্তন 
এবং সাধাবণ বলকাবক ব্যবস্থা করা হয়। 

ডাক্তার বেনেট মহাশয়েব মতে কেবল 
মাত্র পীড়াব প্রারস্তাবস্থাতেই উপকার পাঁওয়! 
যায়! তৎপর এই ওষধ দ্বাবা আব কোঁন 
উপকাব পাওয়া যাষ নাঁ। অপব কয়েকটী 
বিষয় সব্ববাদী সম্মত--উপকারী । তাহাব 
কোন সন্দেহ নাই । 

স্থানিক প্রষোজা গষধগুলির মধ্যে ইহার 
মতে টিংচাব আইওডিন প্রয়োগ করিয়া 
কোন উপকাব পাওয়! যায় না। এবং 
তাহা! প্রয়োগ কবা উচিত নহে। 
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বিবিধ তত্ব । 


৭৫ 





পুয় হইলে আবরক বিল্লিসহ উচ্ছেদ কবা | জন্ত যদি বোগীব অবসম্নতা উপস্থিত হইযা 


কর্তব্য) কিন্ত আববক ঝিল্পী বিদীর্ণ হইয 
গেলে নিকটবর্তী অন্তান্ত বিধানও সংক্রা- 
মক পদার্থ দ্বাবা আক্রান্ত হয়, তখন স্থানিক 
অবস্থা অন্ত প্রকৃতি ধারণ কবে। নালী 
হইয়! থাকিলে ডেনেজ টিউব দেওয়! কর্তব্য। 
এইরূপ অবস্থায় টিউবাধকিউলাব বামিলাস 
ব্যতীত অন্তান্ত ব্যাসিলানও তথা কার্য 
কবিতে থাকে । এইবপ অবস্থার বাযাবের 
প্রণালীতে বক্তাধিকয উৎপাদন এবং ভেক্‌" 
সিন গ্রস্তত কবিয়া তাহ! প্রয়োগ কবিলে 
উপকার পাওয়া যা । 

টিউবারকেল দ্বারা আক্রান্ত গ্রস্থির ছানাব 
অনুরূপ অবস্থায় পবিবর্তিত হইয়া! কঙ্কববৎ 
পদার্থ দ্বাবা আবৃত হয়া পড়িলে তুদ্ধাবা 
আব বিশেষ কোন অনষ্ট ভয় না। টিউ- 
বাবকেল নিশ্রিয় অবস্থায তথায় অবস্থান 
করে। এইবপ অবস্থায অনেক ক্ষয় রোগ 
আবোগ্য হব। অন্ুমৃত পরাক্ষায় তাহ 
সকলেই প্রত্যক্ষ করিয়াছেন। কিন্তু এই- 
রূপ মবস্থা প্রাপ্ত স্থান যদি কোনরূপে আহত 
হয়_-কন্করবত গাববণ বিদীর্ণ হয়,তাহা হইলে 
উক্ত আবরণ বাহ বণ্র স্তায় উত্তেজনা উপ- 
স্থিত করিয়! পুনর্ববাৰ তরুণ লক্ষণসমূহ উপ- 
স্থিত হওয়ার কাবণ স্বরূপ হয়। 


দগ্ধ ক্ষতের চিকিতুসা। 
(চ5001791) 
দগ্ধ ক্ষতের চিকিৎদাব পক্ষে চারিটি 
বিষয় বিবেচনা! কবিতে হয়। 
প্রথম বিবেচ্য বিষয় এই (যে, দগ্ধ হওয়ার 


থাকে । তাহাব প্রতিবিধান । 

দ্বিতীয় উদ্দেশ্র-_বেদনা নিবাঁবণ এবং 
ন্নাধবীষ উত্তেজনাব প্রতিবিধাঁন। 

তৃতীয় উদ্দেন্ত__-সংক্রমণ দোষ নিবাঁবণ 
এবং জীবনীশক্তি বিশিষ্ট গঠন উপাদান বঙ্ষা 

চতুর্থ উদ্দেশ্য -ক্ষতাদি শুফ কবাব জন্য 
স্বাভাবিক শক্তিব সাহাযা কবা। 

১ম | অবসন্নত! একটা গুরুব বিষয়। সর্ব 
প্রথমে ইহাবই প্রতিবিধান কল্পে উৎযোগী 
হওয়া উচিত। এষ্ট সম্বন্ধে বিশেষ ব্যক্তব্য 
কিছুই নাই । গ্রাচলিত সাধাবণ নিয়মে ইহার 
চিকিৎস। কবিতে হয়। 

২য়। বেদনা নিবারণ, অধস্তাচিক প্রণা- 
লীতে মফিন এবং এটেপিন প্রয়োগ কবা 
আব্গ্তক। কোন অঙ্গ শাখা দগ্ধ হইলে 
লবণাক্ত জল মধ্যে নিমজ্জিত কবিলে জালা 
হাস হয়। পাঁচ সেব জল মধ্যে বাই কার্ক- 
নেট বা ক্লোরাইড সোডিয়ম মিশ্রিত কবিয়। 
সেই জল মধ্যে জঙ্গশাখা নিমজ্জিত করা 
আবশ্তক ! অত্যন্ত শীতল জল দেওষা 
আবশ্তক করে না। ৬০০ 1, উত্তাপবুক্ত জল 
হইলেই যথেষ্ট হয়। 
যদ্দি এমন হয় যে, যে অঙ্গ দগ্ধ হইয়াছে, তাহা 
জলে নিমজ্জিত কবাব উপযুক্ত নহে। তাহ! 
হইলে উক্ত লবণাক্ত বা ক্ষারাস্ত জলে পাতল! 
বজখও সিক্ত করিয়া তত্দারা দগ্ধস্থান আবৃত 
করতঃ তদুপরি কিছু কিছু করিয়া জল দিলে 
জ্বালাব নিবৃত্তি হয়। 

অধন্বাচিক 'প্রণালীতে মঞ্চিয়া প্রয়োগ 
কবা হইলে তাহার ক্রিয়া আবস্ত হইলে যন্ত্রণার 
নিবৃত্তি হয়। তখন আব দগ্ধ অঙ্গ জল- 
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ভিষক-দগণ । 
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মধ্যে নিমজ্জিত বাঁখাব আবশ্তকতা থাকে 


না। 


তবে যে স্থলে শিক্ষিত পবিচর্ধ্যাকাবী : 


পাওয়া যায় এবং যেস্থলে দগ্ধ ক্ষতেব পবিমাঁণ 
অধিক হয়, সে স্থলে এই জল আরো অধিক 
সময় দেওয়! যাইতে পাবে। 
যে সমস্ত বিধানেব জীবনীশক্কি 
বিনষ্ট হয় নাই, তাঁহা বক্ষ! করা এবং সংক্রমণ 
দোষ স্পর্শিতে না পাবে, তছুপায় অবলম্বন 
কর! একটা সর্বগ্রধান কর্তব্যেব মধ্যে পৰি- 
পবিগণিত | প্রথম হইনেউ এই বিষগে দৃষ্টি 
বাখিয়। কার্ধ্য কবিতে হয। দেহ প্ররুতি 
প্রথম হইতেই তাহারই চেষ্টা কবে। কিন্ত 
অবসন্ন দেহেব সমস্ত চেষ্টা সফল হয় না । 

আগুবীক্ষণিক বোঁগজীবাণুব আক্রমণ 
হইতে বক্ষা করা তৎকালে স্বাঙাবিক শক্তিব 
অতীত হইয়া উঠে। কিন্ত চিকিৎসক চেষ্টা 
করিলে কতকট| সুফল হয়৷ 

ইনি শুচলিত ছুইটী বিষষের প্রতি অত্যন্ত 
অবজ্ঞা প্রকাশ করেন । 

প্রথম-_ প্রথমেই ফোস্কা গাঁলিয়া দেওয়া। 

হ্িতীয। কেবণ অইল প্রযে!গ কবা। 

এই উভয় কার্ধের দ্বাবাই অপকাব হয । 

£কোন স্থান দগ্ধ হইয়া গেলে যে ঘোস্বা 
হয়। দেই ফোল্কা। তন্নিক্সস্থি5 দগ্ধ কোমল 
বিধানকে আবৃত ঝবিষা বাথে » 
কখন এইরূপ উৎকৃষ্ট আববক প্রযোগ করিতে 
পারেন না। কিন্তু ফোস্কা গালিয়া দিলে এই 
উদ্দেশ্য সফল হয় না। যে ফোস্া বিদ্ধ কবিয! 
তম্ধ্যস্থিত জল বাছিব করিয়া দেওঝ| হইয়াছে, 


৩। 
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কেবল 'শাহাই নভে | উপত্বকেব নিয়ে এবল 
পদার্থ থাকা ভঙ্থাব! দগ্ধ বিধান আধুত থাকায় 
কোশরূপ উত্তেজনা উপস্থিত হইতে পাবে 
মআাববক দুবাভৃত হওয়া শ্থায় 
উত্তেজনা উপস্থিত হয় । এই উত্তেজনাব ফলে 
যে শ্রাব হইতে থাকে, সেই আবে পুয়োঙ 
পাক জীবাণু পবিপুষ্ট হওযায তাহার যথেষ্ট 
বংশবৃদ্ধি হওয়ার ফলে সেই স্থান পাকিয়! 
উঠায় বিশেষ অনিষ্ট হয। 

ফোস্কা অব্যাহত থাকিতে দিলে অল্প 
বধেক দ্রিবসেব মধো্ ত্বকেব গভীব স্তবস্থিত 
স্থির উপিথিলিয়াণ কোঁষ সমূহ পীড়িত 
বিপান সমূহেব জীর্ণ সংঙ্কাব করিয়া উঠাইতে 


না। 


| পাবে? 


কিন্ত কোস্ক। যদ্দ পূব বিদীর্ণ হয়! 
থাকে, শুবে শত্রস্থি* উপত্বক সমুহ আব- 
রকের কার্য ন! কবিমা ববং বাহ্া বন্তৃব স্ভাষ 
উত্তেজনা উপস্থিত করে । এইজন্য যণ্ড শীঘ্র 
সম্ভব তাহা দৃবীভূত কবা আবশ্তক ৷ 

সাধাবপের এইরূপ ধারণ! আছে যে, দগ্ধ 
ক্ষতে পুযোৎপত্তি হইলে ভাল হইল--বিপদ 
কাটিযা গেল। এইজস্ঠ পুয় হওয়াব জন্য 
চেষ্টা করা হইত--বাঁলসম, তৈল এবং 
পুল্টিশ আদি প্রয়োগ কবা হইত। কিন্ত 
ইনি হাহা স্বীকাঁবকবেন না। এই উদ্দোন্তে 
হই ( সমভাগে চুগেব জল 
কিন্ত হনি বলেন__- 
পোড়া থায়েব যে এঠ বড় বড় দাগ হয, অঙ্গ 
বিকৃত হয, তাহা কেবল তৈল প্রয়োগে ফল 
| মাত্র! অন্য প্রণালীস্তে চিকিৎস! কৰিলে 


অইল দেওষ। 
এবং ঠিসিব তৈল )। 


সে ফোস্বার উপত্বক তন্গিয়স্থিত বিধানের | এইঝপ মন্দ ফল হয না| 


সহিত পরিপোধিত হইতে দেখা যায় নাই । 


।. ইহার মতে _-পুর্বব লিখিত জল প্রয়োগ 


ফেব্রুয়ারী, ১৯১১ ] বাদ | ৭৭ 





করাব পব বোগী যখন উপস্থিত যন্ত্রণা হইচ5 ূ এবং এই দ্র পুর্ব গ্রযোগ কবিতে 
হুক্তিলাভ কবে, তখন তৎস্থান হাইডোাজেন 
পাব অকসাইও ৭ দ্বাব আদ্র কবিয়া দিবে। তৃতীয দিবম অতীত হইলে বড বড় 


এবং পবে গজ দ্বাধা সেই স্থান প্রনব্বাব শুষ্ক ' যোক্কানমৃ গালয়া দিয়া এই ভাবে ওষণ 


হয়। 


কবিয়া লইবে। ৩ৎপণ নিম্নগিখিভ দ্রব দিতে হয। 


সিক্ত বস্ত্র খণ্ড দ্বাবা সমস্ত স্থান আবৃত কবিসা । সামা) গ্রক্কতিব দগ্ধ ক্ষতের এই 
বাখিবে | যথ,_ । চিকিৎসা প্রণাণী ভাপ কোন বিধান 
চ০. বিনষ্ট হউযা বিগলিত হইলে তাহা যে কারণ 
পেক্রেব এসিড ১ ডা 1 জনা হউক না কেন, মত্ববে দুবীভূহঃ কবঙঃ 
নারির ২ আউন্স এন প্রণালীঠে ক্ষতেব চিকিৎস! কবিতে হয় | 

তল ১৪ পাভন্ট | পিক্রিক এসিড দ্রধ সামান্য সন্কোচক | 

মিশিত কবিষ। দ্ব। | এ ক্রিযা শাবেই আবদ্ধ থাকে । ওজ্জন্য 


এই দ্রব তুলী দ্বাব! ক্ষত স্থানে উপব ! ক্ষত শুষ্ক হওষাব ধোন বিদ্ব উপস্থিত হয় 
গ্রলেপ দিয! হছুপবি বিশুদ্ধ তুলা দ্বাবা। না। নৃহন ইপিথিষম সগজেই উৎপন্ন 
আবৃত কবিযা দিতে ইউবে। বাণ দ্বারা | হহ5 পাবে। রোগ জীবাণও বিনষ্ট কৰে। 


আল্গা ভাবে বাধিযা বাথতে হম। উহা । হনি কখন মন্দষফল উপস্থিত হইতে 
। 

বন দ্বাঝা শিক্ত না হওয়া পর্যান্ত এই ভাবেই | দেখেন নাহ। 

বাখিতে হয । আব খোলা নিষেধ | সিকি). পগ্ধস্থানের এবং দগ্ধেক প্রকৃতি অন্ুলাবে 





হইলে পুনর্ববার হাইড্রোজেন পাবঅল্সাইড : স্থান বিশেষ কিছু পরিবর্তন কবিতে হয়। 


সপ 


সৎবাদ। 


বঙ্গীয় সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রেণীর | ষটাণ্ট সার্জনের কাধ্য হইতে উক্ত হস্পিটালে 


নিয়োগ, বদলী, বিদায় আদি । স্থঃডিঃ কবিঠে আদেশ পাইলেন। 
১৯১১।  জানুযাবী পর্যাস্ত। প্রথন শ্রেণীব সৰ এসিষ্রাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত গ্রসাদকুমাব চক্রব ্তাঁ চতুর্থ শ্রেখীব শ্রীযুক্ত ভূখনানন্দ নায়ক কটক জেনেরাল 
সব এসিষ্টাণ্ট দাজ্জন নিুক হইযা ক্যান্থেল | হস্পিটালেব স্থঃ ডিঃ হইতে পুবীর জেল এবং 
হস্পিটালেব ধাত্রী এবং জ্লীগ্োগ বিভাগেব ] পুণিশ হস্পিটালেব কার্ষো নিধুক্ত হইলেন । 


বেসিডেন্ট সব এসষ্াণ্ট সার্জনেব কার্ো তৃতীয় শ্রেণীৰ সব এসিষ্ট“ট সার্জন শ্রযুক্ত 
নিযুক্ত হইলেন 1 গিবীজ্জনাথ দে পুবী জেল এবং হম্পিটালের 


চতুর্থ শ্রেমীৰ স্ব এসি্রান্ট দাজ্জন শ্রীবুক্ষ | কার্ধ্য হইতে ঝাচী জেলার অন্তর্গত খুস্তী মহ- 
ধ্রবচন্ত্র চক্রবর্তী ক্যাম্থেল হম্পিটালেব ধাত্রী | কুমাৰ কার্ষে) অস্থাঙ্মী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 
এবং স্ত্রীলোগ বিভাগের বেদিডেণ্ট সব এগি- দ্বিহীন শ্রেণীর নব এগিষ্টা্ট সাজ্জন 


৭৮ 


ভিষক-দর্পণ। 


[ ফেব্রুয়ারী, ১৯১১ 


ররর রর পক 
শ্যুক্ত নৃত্যগোপাল চট্টোপাধ্যার রীচী জেলা | ক্যাস্থেল হম্পিটালে স্থঃভিঃ করিতে আদেশ 


অন্তর্গত থুস্তী মহকুমাৰ কার্ধা হইতে বিদায়ে 
আছেন। বিদায় অস্তে ক্যান্থেল হস্পিটালে 
আঃ ভিঃ কবিতে আদেশ পাঈলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
যোগেক্জানাথ সবকার খুলনার অস্ত স্বন্দব 
বনেব ফ্লোটিং ডিসৃপেন্সাবীব অস্থামী কার্ম্য 
হইতে বিগত ভিসেম্বব মাসের ১৫উ ভইীন্ে 
খুলনা হম্পিটালেব স্থুঃ ডি; কবিতে আদেশ 
পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত নৃপতিভূষণ রাষ চৌধুবী ক্যাম্বেল 
হস্পিটালের সঃ ভিঃ হইতে মু'শদাবাদ জেলার 
অন্তর্গত কাদী মহকুমার কলেবা ভিউটা 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীবুক্ত 
সেখ মহমদ জহব উদ্দীন হাইদাব বিদায় অন্তে 
বাকীপুব জেনেবাল ভম্পিটালে স্থুঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতূর্থ শ্রেণীব সব এনিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীঘুক্ত 
নবেঙ্্রনাথ সেনগুপ্ত ক্যান্থেণ হস্পিটালেব সঃ 
ডিঃ হইতে গঙ্গাসাগব নেলাম্ন কার্য্য করিতে 
আদেশ পাইলেন) উক্ত কার্য শেষ ভইলে 
ভবানীপুব সম্ভুনাথ পঞ্ডিতেব হম্পিটালে স্থুঃ 
ডিঃ করিবেন । 

তৃতীয় শ্রেণীব সব এসিষ্টান্ট সাজ্জন শ্রীযুক্ত 
যোগেন্দ্রনাথ সবকাব খুলনা হম্পিটালেব স্থঃ 
ভিঃ হইতে সাহাবাদ জেলাব অন্তর্গত বস ব 
সেন্টাল জেল হম্পিটালেব প্রথম সব এসিষ্টপ্ট 
সার্জনেব কার্যে নিযুক্ত হইলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত স্থরেঞ্জনাথ বক্মী সাহাবাদ জেলা 
অস্তগত বক্সার সেণ্টাল জেল হস্পিটালের 
প্রথম সব এসিষ্টাণ্ট সার্জনের কাধ্য হইতে 
সিংহভূম জেলাব অন্তর্গত জগন্নাথপুব ডিম্‌- 
পেন্সারীর কার্যে নিধুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
সেখ আবছুল আজিজ সিংহভূম জেলার অস্ত: 
গত জগন্নাথপুর ডিস্পেনসারীর কার্য্য হহতে 





পাইলেন 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন ্রীবুক্ত 
সতোজমোহন ঘোষ মুর্শিদাবাদ জেলা 
ম্যালেরিযা! ডিউটা হইতে বহ্বমঞুর হম্পি 
টালেব সিভিল এনিটাণ্ট সার্জনের সাহাযয- 
কাবী নিযুক্ত হলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব পব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
কাপীচবণ প্রনায়ক মুর্শিদাবাদের ম্যালেবিয়া 
ডিউটী হইতে পুবী পিলগ্রিম হম্পিটালে স্তুঃ 
ডিঃ কবতে আদেশ পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
তোবাবক হোপেন চাইবাঁসা পুলিশ হম্পি- 
টালেব কার্ষো নিযুক্ত আছেন) ইনি বিগত 
নবেম্বব মাসেব ৪ই হউতে ১১ই পর্যন্ত সিংভূম 
জেলাব অন্তর্গত জগন্নাথপুব ডিন্পেনসাবাব 
কাঁর্া করিয়াছেন ) 

চতুর্থ শ্রেণীব সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন ্ধুক্ত 
অনদাপ্রধাদ মেন। ইনি নিজ কার্ধ-- 
চাইবাঁদা জেল হম্পিটালেব কার্ধাসহ তথ!কাৰ 
পুলিশ হস্পিট।লেব কার্য্য বিগত নবেম্বব নাসেৰ 
৭ই হইতে ১২ই পর্যান্ত অস্থাধী ভাবে সম্পন্ন 
কবিয়াছেন | 

গ্রথম শ্রেণীব সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীধুক্ত 
আনন্দচন্্র মহান্তী মেদিনীপুব সেপ্টণাল জেল 
হস্পিটালেব প্রথম সব এসিষ্টাপ্ট সার্জনের 
কার্য হইতে বিদায়ে আছেন। বিদায় অস্তে 
বর্ধমান পুলিশ হম্পিটালেব কাধ্যে অস্থাযী 
ভাবে নিযুক্ত হইয়াছেন | 

চতুর্থ শ্রেণীব সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
বাহাহর আলি বর্ধমান পুলিশ হম্পিটালের 
স্থুঃ ডিং হইতে ক্যাঙ্ছেণ হম্পিটালে সঃ ভিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণী সব এসিষ্রাণ্ট সাঁজ্জবন 
শ্রীযুক্ত জন্মেজয় মহাস্তী সম্বলপুব হস্পিটালের 
স্থঃ ডঃ হইতে উক্ত জেলাব অন্তর্গত পদ্মপুব 
ডিস্পেনপাবীব কার্ধো অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 


ফেব্রুয়ারী, ১৯১১] 


বাদ । 


৭৯ 


আপা ্প্প্্্্্্পী 


ৰাহ্াছব আলী ক্যাম্থেল হম্পিটালেব স্থুঃ ডিও 
হইতে কলিকাতা পুলিশ লক আপের কার্ষে। 
নিধুক্ত হঈলেন | 
চতুর্থ শ্রেণীব সব এি্টাণ্ট সার্জন শ্রীধুক্ত 1 
মহমদ হাঁসনত তৌহিদ কলিকাতা পুলিশ লক 
আপেৰ কার্ধ্য হইতে ক্যান্বেল হম্পিটালে সঃ 
ডিঃ কবিতে আদেশ পাইলেন। | 
চতুর্থ শ্রেণীব সব এসট্ান্ট সাঁজ্জ্রন রীধুক্ত ূ 
ইত্জকমল রায় বিদায় অন্তে ব্যাঞ্থেল হম্পি ) 
টালেব সঃ ডিঃ হতে উদ্ধ হস্পটালেব অন্তর 
বিভাগেব বেসিড়েন্ট সব এসিষ্টান্ট সাজ্জুনল | 
কার্ষো নিধু্ত' হইলেন । ] 
চতুর্থ শ্রেণীৰ সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুন্দ 
হেমচক্্র বন্দোপাধ্যায় কাম্বেল তস্পিটীলেৰ 
আন্ত $কিৎসা বিভাগের বেস্ডেন্ট সব এসি- 
াণ্ট সার্জনের কার্ধা হইতে কাঞ্ছেদ হম্পে- 
টাল স্ুঃ ডিঃ কহার আদেশ পাইলেন । ] 


চতুর্থ শ্রেণীর বঙ্গীঘ সব এসিষ্টান্ট সা্জন 
শ্রীযুক্ত মইনউদ্দীন এবং শ্রীযুক্ত সৈয়দ আবুল 
হোসেন মুর্শিদাবাদ জেলাব ম্যালিরিয়! ডিউটা 
হইতে বাঁকীপুর জেনেবাল হস্পিটালে সুঃ ডি; 
কবিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব বঙ্গীয় সবএপিষ্টান্ট সাজ্জ্রন 
শ্রীযুক্ত মহপ্মদ সদকণ হকু যশোহব জেলার 
মাঁলেবিমা ভিউটা হহতে বাকীপুব জেনেরাল 
হস্পিটালে সুঃ রি কবিতে আদেশ 
পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব বঙ্গীয় সবএনসষ্টপ্ট সাজ্জন 
শ্রীুক্ত টপ বিহাবী দে ও শ্রবুক্ত ব্রজেন্জর চন্দ্র 
দাসগ্প্র ধশোহব ডেলাৰ ম্ালিবিয়। ডিউটা 
হইনে কান্ধেল হম্পিটালে স্ুঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন । 

চতুর্ণ শ্রেণীব সন এসিষ্টান্ট সাঞ্জন শ্রীযুক্ত 
তাবাগ্রসাদ পিংহ নশো্ব জেলার ম্যালে- 


চতুর্থ শ্রেণীর বঙ্গীয় সসএসটান্ট সার্জন | বিষ ডিউটী হুঠতে বাকীপুর জেনেবাঁল হস্পি- 
আীবুক্ত বজনী কান্ত ঘোষ ছমকা চদ্‌-! টালে মৃঃ ডিঃ কবিতে আদেশ পাইলেন । 


পেলসা পীর সঃ ভিত হইতে রটক জেনেবাল | 
হম্পিটালে আঃ ডি কদিহে আদেশ 
পাহলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব বঙ্গীয় সবএগিষ্টান্ট সার্জন 
উধুক্ত হবমোহন লাগ এবং শ্রীযুক্ত বাজ 
কুনান লাল নদীয়া জেলার মেলেবিযা ভিউটী 
হইতে কটক জেনেবাল হম্পিটালে স্ুঃং ডিঃ 
কবিতে আদেশ পাইলেন) 

চতুর্থ শ্রেণী বঙ্গীঘ্ সবএসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত বিনোদ চবণ মিত্র নদীয়া জেলা 
মেলেবিষা ভিউটী হইতে ক্যাম্বেল হম্পটালে | 
স্থঃ ডিঃ কবিতে আদেশ পাইলেন! | 

চতুর্থ শ্রেশীর বঙ্গায় সবগমিষ্টপ্ট সাজ্জন 
সৈয়দ জুইনুদ্দান আহম।নদীয়! জেলাব মালি- 
রিয়া ডিটটা হইতে ছাপব! হম্পিটালে স্বঃ ডি! 
কবিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণাব বঙ্গীয় লবএসিষ্টাণ্ট সাজ্ঞন 
শীযুক্ত রাধা শ্রীসন্ চক্রবর্তী মুর্শিাবাঁদ জেলাব 
ম্যালিরিয্া ভিউট্টা হইতে কাস্ছেল হস্প্টালে 
স্থঃ ডিং কবিতে আদেশ পাইলেন | 


চতুর্থ শ্রেণীণ সব এনসষ্টাণ্ট সার্জন 


| ্রীবুক্ত ধমনা প্রণাদ স্থকুল এবং যুক্ত পর্ণ- 


চন্তর ঘোষ পুর্ণ! জেলাব ম্যালেরিয়া ডিউটী 


ভইতে হাকীপুর এনং কটক জেনেবাল হম্পি- 
টালে সু ডিং কবিতে মাদেশ পাইলেন । 
চতুর্থ শ্রেণীব সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
কাশীপ্রসন্ন সেন এবং শ্রীযুক্ত জয়গোপাল 
মভুমদাব পৃর্ণিপা জেলাব ম্যালেবিয়।! ডিউটা 
হইতে ক্যান্্েল হশ্পিটালে স্থুঃ ভিঃ করিতে 


; অ(দেশ পাইলেন ) 


চতুর্থ শ্রেণীৰ সব এসিষ্টান্ট নার্জন শ্রীযুক্ত 
কুলমণী পাও এবং শ্রীধুক্ত যোগেক্্রনাথ 
মুখুঈী ২৪ পবগণ। জেলাব ম্যালেরিয়া! ডিউটী 
হইতে কটক জেনেরাল হম্পিটালে শ্বঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণী সব এশিষ্টাণ্ট সাজ্জন 
শ্রীযুক্ত শমশ্লদাচরণ দেন ২৪ পবগণ| জেলার 
ম্যালেবিয়া ডিউটা হঠতে ভবানীপুর শঙ্ুনাথ 
প€গুতেব হস্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন! 


ভিষক্-দর্পণ। 


| ফেব্রুয়ারী, ১৯১১ 





চতুর্থ শ্রেণীর সব এসষ্টান্ট সার্জন শ্রীধুক্ত | গত জগন্নাথপুব ডিন্পেনঘাবীব কার্ধ্য হই 
ক্ষিতীশচন্জ্র মন্তুমদার এবং শ্রীযুক্ত মাখনলাল : পীড়ার জষ্ট বিগত নবেম্বর মাসের ৮৯ হইতে 


মখখল পালামৌ জেলার ম্যালেরিয়! ডিউটী 
হইতে ক্যাম্বেল হাম্পিটালে স্থুঃ ডিঃ কবার 
আদেশ পাইলেন । 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এমট্টান্ট দার্জন শ্রীধুক্ত 
শুধাংগুভৃষণ ঘোষ বীবভূম জেলার মালেখিয়া 
ডিউটী হইতে গয়া হম্পিটালে সঃ ভি: করিতে 
আদেশ পাইলেন । 
প্রথম শ্রেণীব সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
হদয়চন্দ্রকর বালেশ্বর জেলার অন্তর্গত জলেশ্বব 
ডিসপেনসাবীব কাঁধ্য হউন্ে কটক জেনেবাঁল 
হষ্পিটালে সঃ ডিঃ কবিতে আদেশ পাইলেন । 
তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সাজ্জন শ্রীযুক্ত 
হর্ষনাথ সেন ক্যান্থেল হম্পিটালেব স্থ, ভিঃ 
হইতে খুলনা উডববণ হম্পিটালেব কার্ধেয 
অস্থাধী ভাবে নিযুক্ত হলেন 


বিদাঁয়। 


দ্বিতীয় শ্রেণী সব এসিষ্টাপ্ট সার্জন 

্রবুক্ত নৃত্যগোপাল চট্টোপাধায নাচী জেলার 

অন্তর্গত খুস্তী মহকুমার বার্মা হইতে আড়াই 
মাস প্রাপ্য বিদাষ প্রাপ্ত হইলেন । 

তর্গ শ্রেণীৰ সব এসিষ্টাণ্ট সাঙ্জন যুক্ত 

দেখ আবছুল মাজজ সিংহভূম জেশাব গাস্ত 


১১ই পর্যন্ত বিদায় পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
লক্ষমীনাবায়ণ মহাস্তী সম্বলপুর জেলার অন্তর্গত 
পল্পুপুব ভিমৃপেন্সারীর কার্ধয হইতে পীড়াব 
জনা তিন মাস বিদায় পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
মহমদ হাঁসনত তৌছিত কলিকাতা পুলিশ লক 
আপের কার্ধ্য হইতে একমাস প্রাপ্য বিদায় 
প্রাপ্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সব এসিষ্টাণ্ট সাজ্জন শ্রীধুক্ক 
সচীন্ত্রকুমাব মজুমদার বিদায়ে আছেন। ঈনি 
পীডাব জন্য বিগ জানুযাবী মাসেব ১২ই 
তাঁবিখ হষ্টতে আবে। ছুই মাসের বিদায় পাউ- 
না। 

তৃভীষ শ্রেণী সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীবুক্ত 
গৌবাঙন্ুন্দব গোস্বামী মুঙ্গেব জেল হশ্পি 
টালেব কার্ম্য ভউতে বিগত আগষ্ট মাঘের ৬ই 
তাবিখ হইতে নম্বেবব মাসের ৩০শে পর্যাপ্ত 
পীড়াব জন্য বিদায পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সব এসিষ্টাণ্ট সাঙ্জন শ্রীধুক্ত 
মইনউদ্দীন বাকীপুব জেনেবাল হম্পিটালে 
সু ডিঃ কবাৰ আদেশ পাওয়াব পৰ একমাম 
পাপা বিদ্ধ প্রাপ্ু হউনেন। 


শত 


৬০, ১১. গবপমেষ্টের অনুমোদিত ও আনুকুলো প্রকাশিত” ৭০৫. 38, 
প্লট 
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বসি 


অগ্রিম বার্ষিক মৃল্য ৬. টাকা । 
প্রতি সংখ্যার নগদ মূল্য এক টাকা । 





রা 
কলিকাতঃ। 
২৫ নং রায়বাগাঁন ক্রীট, ভারতঙ্জিহির যন্ত্রে ভ্রীনহেত্বর জটটাচার্ধা খারা মৃতিত 
ও সাস্তাল এড কোগ্পানি দ্বারা প্রকাশিত। 
িিনিরিনীরিরররজরাললর 






ভিষক্-দর্পণ। 


চিকিৎসা-তত্ত্র-বিষয়ক মাসিক পত্রিকা 


-স্প্মতারিনিরিস- সবর. 


যুক্তিযুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি | 
অন্য তু তৃণবৎ তাজাং বদি ব্রহ্মা স্বয়ং বদেৎ | 





২১শ খণ্ড। | মার্চ, ১৯১১ ; 


৩য় সংখ্যা । 





কাণে আব-চিকিৎসা | 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার মধুরাণাথ ভ্টরাচাঁধ্য এল, এম, এন | 


কাঁণে পুয় আজকাল একটা প্রাধান 
আলোচ্য বিষয়। যেহেতু স্কুলে ভর্তি হইবাব 
সময় ছাত্রদের স্থান্থা পরীক্ষার আজকাল 
বিশেষ কড়াকড়ি হইবার কথা! হইতেছে এবং 
তাহাদের মধ্যে কাণ পাক! বোগের সংখ] 
অত্যন্্ অধিক; স্থতরাং উহ্ান চিকিৎস! 
বিশেষ প্রয়োজনীয় বিষয় । কাণে পুঁজ হ- 
হইবার সমস্ত সবিশেষ কারণ নির্দেশ করিবার 
চেষ্টা করিব না। যে সুমন্ত কারণ আমা 
সচরাঁচব দেখিতে পাঁই, তাহাব উল্লেখ করিব 
মান । 

কাণে শ্রারখ হই ভাগে বিভক্ত কর! 
ফাইতে পারে। ১ পৃ বিহীন ২। পুয় 
বিশিষ্ট । হহার মধ্যে আগেকার ভাগের 


সংখ্য। পবেব ভাগের সংখ্যা অপেলা! কম এবং 
উহাই প্রথমে উল্লেখ করিব। 

১। পক বিহীন শ্রাব, পিন! (179) 
বহিঃকর্ণ গহ্বর, মধ্য কর্ণ বিবর কিনা 
মন্তকেব মধ্য হইতে আসিতে পারে । 

(ক) পিনা। সাধাবণতঃ ছেলে 
দের পিনাতে এক প্রকার চুলকানি (2০5৩- 
028) দেখিতে পাওয়া! যায় হ এবং উহাতে 
একপ্রকার রন নির্গত হয়। ইহা পিনাতেই 
উৎপন্ন হইতে পারে কিন্া, মধ্য কর্ণ বিবর 
হইতে রস নিঃসরণ হইয়া পিনাতে আসিতে 
পারে। 

এই প্রকার শ্রাব গ্রতাহ সিলভার নাইটে 
& % লোশন করিয়৷ লাগাইলে, এবং 


৮২ 


কিম্বা %6110৭ 0100 ও 13610015 দিলে 
এত শীত আরাম হয় যে, তাঁহা উল্লেখ 
যোগ্য । 

(খ) বহিঃ কর্ণ বিবর | এখানে 
খোঁল, কাণ হতে শ্রাব হওয়ার একটা সাধা- 
রণ কারণ, বিশেষতঃ যখন ইছা কিছু দ্রিন 
ধরিয়া কাণেব মধ্যে থাকে । কাণে পিটকারি 
দিয়া ধুইয়! দেওযাই ইহাঁব চিকিৎসা । কিন্ত 
বন্দি ইহাতে ভাল রূপ পরিষ্কাব না হয়, 
তবে 17591009210 06£05:106 শতকবা ৫-১০ 
অংশ জলের সঙ্গে মিশাইয়া দিলে চিকিৎস! 
আর ও সহজ হইবে । 

বহিঃ কর্ণ বিবরের প্রদ্দাহ। ইহার 
অনেকগুলি কাবণ আছে। কিন্তু মধ্যকর্ণবিববে 
শ্রাব কিধ্া চুলকানি কেবল কাণেব মধেোই 
ভইতে পাবে কিম্বা সমস্ত শবীবে এবং কাণে 
থাঁকিতে পারে । ইহাঁব জন্ত বহিঃ কর্ণ বিবব 
হইতে এক প্রকার ছোট ছোট আইসেব মত 
মবা চামড়! বাহির হয় এবং তাহার সঙ্গে এক 
প্রকার পাঁতল! জলের মত শাব বাহির হয়। 
কোন কোন স্থলে শ্রাব, কাণ হইতে নির্গত 
না হইয়া, কাণের মধ্যে এক প্রকার 
ময়লার মত জমিঙ্লা খাকে, তাহাতে অতাস্ত 
বেন! হয় এবং কাণে শুনিতে পাওয়! যায় 
না| এই প্রকাব ময়ল! সাধা"ণত$ কর্ণ পটহ 
এবং ঝহিঃ কর্ণ বিবরের সন্ধি স্থলে যে নাল! 
আছে সেখানে জমিয়! থাকে । 

৫ % কষ্টিক লোশন লাগাইয়৷ দিলে 
এল ফল পাওয়া যায়। কিন্তু যখন ময়লা 
জমিয়া থাকে, তখন একটী সরু শলাকাতে 


'ভিষক্‌-দর্পণ | 


তাহার সঙ্গে কোন চলিত মলম যথা বোবিক | এ ময়লা পরিষ্কার 


[ মার্চ, ১৯১১ 





করিয়! দ্বিতে হইবে। 
এইরূপে পরিক্ষার করা যদিও অতাস্ত বিপ্্ত 
জনক বলিয়া বোধ হয়, কিন্তু ইহার ফল 
অত্যন্ত সস্তোষজনক এবং সে সময়টুকু উহাতে 
কষ্টৰোধ হয়, তাহার উপযুক্তই সুফল পাওয়! 
যায়। 

বোগীর নিজের ব্যবহার করিবাব জন্য নিয় 
লিখিত উধধের কয়েক ফোটা প্রত্যহ রাত্রে 
ব)বচাঁব করিলে কাণের মধ্যে সরসড়ানী অনু- 
ভৰ এবং ময়লা জম1-_-উভয়ই বন্ধ হইবে 
এবং বিশেষ উপকার হইবে । 
[২৪ 
অঙ্গুয়েপ্ট হাইডার্জ নাউটে টিসডিল্‌ ১ ডঁম 
অইল এমেগভিল! - ১ আউন্দ 

মিশ্রিত কবিবার মলম । 

যদি প্ররূপ চিকিৎসায় সম্তোষ জন ক.ফুল 
না হয়, তবে অঙ্গুযেণ্টম গপাইসিস কার্বনেশ 
ব্যবহাব কবিলে কখন কখন বেশ উপকার 
পাওয়! যায়। বহিঃ কর্ণ বিবরের প্রদাহ হইলে 
পুর্ণ বয়স্ক এবং অল্প বয়স্ক ছেলেদের এই 
বিবর এত সঙ্গুচিত হইয়। পড়ে যে, কর্ণ 
পটাহ দেখা বড় কঠিন হইয়া পড়ে এবং 
কখন কখন দেখা অসম্ভব হইয়া পড়ে। কর্ণে 
পুর দেখিতে ন্‌] পাইলেও, 910180৩11 এর 
ঝিল্লীতে ছিদ্র হওয়াই এই সন্কোচের 
কারণ। এই সকশ রোগীকে কষ্টিক 
লোশন, এবং বিবরে গজ ভরিয়া দিলে 
ছিন্ত্র প্রসাবিত হইয়া যাঁয়। এই প্রকার 
প্রত্যহ গজ দিতে হইবে--ষে পর্ধ্যস্ত না পউ! 
হের ছিদ্র দেখিতে পাওয়া *্যাঁয়। এবং 
তখন এ ছিদ্রের চিকিৎসা কর! যাইতে 


একটু তৃলা জড়াইয়া তন্বার৷ খুব সাবধানে | পারে। 


মার্চ, ১৯১১ ] 


কাণ হইতে রক্ত নিঃসরণ অস্বাভাবিক 
এবং এই তালিকার মধ্যে দেওয়! যাইতে 
পারে না। কিন্তু ইহ্খ এত আবশ্যকীয় যে, 
উহা! আপনা হইতে কাণের মধ্যে আঘাঁত 
লাগান বা খোচা লাগান এবং সাধারণতঃ 
ানবীয় দুর্বল! বালিকাদের মধ্যে দেখিতে 
পাওয়া ষায়। 

নিয়্লেখিত ঘটনাটি-_-উহার উদাহরণ 
স্বরূপ দেওয়! গেল । 

একটা ১৭ বৎসবের বালিকার প্রীষ 
প্রত্যহই নয় মাস ধরিয। কাণ হইতে রক্ত 
বাহির হইত। ইহার ছয় মাঁস তাহাৰ নাক 
হইতেও রক্ত নির্গত হইত। তাহার চিকিৎ 
সক, সেই বালিকার ম্বরুত আঘাত 
দ্বারা রক্ত বাহির হইত--এই সন্দেহ 
করিয়া বিশেষ লক্ষ্য রাখিয়া ও, তাহার কিছু 
নির্ণয় করিতে পারেন নাই । সেই বালিকার 
স্বাস্থ্য বেশ তাল এবং সে যখন স্কুলে পড়িত 
তখন তাহাকে “টম বালিকা” বলিয়! অবহিত 
করা হইত; কিন্তু তাহাব চেহাবা! দেখিলেই 
বোধ হইত যেন সে কিছু সশঙ্কিত চিত্তে 
আছে। কাণ পরীক্ষ/ কবিয়! তাহাতে কিছু 
অস্বাভাবিক লক্ষণ দেখ' যাঁয় নাই এবং 
* তাহার শ্রবণ শক্তি সম্পুর্ণ ভাল ছিল। নাঁকের 
মধ্য দেওয়ালে কতক শুস্ক ময়ল! ছিল। 

তাহার উপর বিশেষ নজর রাখিয়৷ চিকিৎ 
সাধীনে রাখা হইল। প্রথম ছুদিন-_-তাহার 
নাক হইতে দুইবার বক্ত বাহির হইয়াছিল; 
কিন্ত ছুই বারেই কেহ বখন সেই ঘরে ছিল 
ন। তখনই রক্ত বাহির হইয়াছিল। ইহার 
পর তাহার এক কাপ তুল! এবং গজ দিয়! 
তাহার উপর কলোডিয়ম দিয় বন্ধ করিয়া 





কাণে আব-চিকিগুসা | 


৮৩ 





দেওয়া হইল। তাহার পর তাহার দ্িতীর 
কর্ণ হইতে রক্ত স্বাহির হইয়াছিল; এই 
কাণটীও পূর্বের মত রুদ্ধ করা হইলু এবং 
বলা! বাহুল্য যে আর রক্ত বাহির আদৌ হয় 
নাই। তাহার মাকে এই কথ! বলা হইয়া- 
ছিল; পরে খবর পাওয়। গিপ়াছিল যে, আর 
তাহার কাণ হইতে রক্ত পড়ে নাই এবং সেই 
বালিকার চেহার! পুর্ববাপেক্ষা উজ্বল এবং 
ভাল বলিয়৷ বোধ হইয়াছিল। 

(গ) মধ্য কর্ণ বিবর-_ইহা হইতে 
কর্ণ পটাহ ছিড়িয়। রক্ত বাহিব হয় । পটাছেব 
পশ্চাৎ ভাগই প্রায়ই ছিড়িয়| থাকে । কর্ণ 
মূলে ঘুঁদা মারিলে ৰা পড়িয়। মাথায় আঘাত 
লাগিলে পটাহ ছিড়িয় যায়) ইহার চিকি- 
ৎসা_কাণকে পরিষ্কার বাখা, পুৃয় হইতে 
ন| দেওয়া, ভাল গজ দিয়া ৰা ভাল তুলা দিয়া 
কাণকে বন্ধ করিয়! বাথ । পিচকারী দেওয়া 
নিষিদ্ধ। 

(ঘ) মন্তিক্ষের আবরণ অস্থি 
সমগ্টি__এই অস্থির ভিত্তির মধ্য প্রকোষ্ঠ 
ভাঙ্গিয়৷ গেলে, কাঁণ হইতে পটাহ ফাটিয়া 
রক্ত এবং মস্তিফ ও মেরু দণ্ডস্থিত তরল 
পদার্থ নির্গত হইয়া থাকে। ইহার কাণ 
সম্বন্ধীয় চিকিৎস1 কর্ণ পটাহ ফাটিয়া গেলে 
ষেমন কাণ পবিষার রাখ! এবং পরিস্কার 
তুলা দিক কাণ বদ্ধ রাখা । 

২। পুয় আব-_ পু পিনা, বহিঃ কর্ণ 
বিবর, কিম্বা! মধ্য কর্ণ বিবর হইতে আসিতে 
পারে। ইহার মধ্যে মধ্য কর্ণ বিবর হইতে 
বেশীর ভাগ নির্গত হয়। 

পিনা-পূর্ব উল্লিখিত চুলকানি, 
প্রায়ই অনেকগুলি পুয় পুর্ণ ঘন ঘন ধোসের 


৮৪ 





স্ঠায় হইতে পারে। ইহার চিকিৎস। পূর্বের 
মঙুন--কষ্টিক এবং 6110৭ 0%16 ০1 
0)610815. 

বহিঃ কর্ণ বিবর--কখন কখন কর্ণ 
মধ্যে ফোড়া হইলে, যদি এ ফোড়াব মুখ 
ছোট হয়, তবে উহ। হতে পুয় নির্গত হয়। 
এ ফোড়া ভাগ করিয়া কাঁটিয়! দিয়! উহাকে 
পরিস্কার করিয়া দিলে সুচিকিৎসা হয় । 

মধ্য কর্ণ বিবর-_ইহ! হইতে পুয় 
নির্গত হওয়ার সংখ্যা সর্বাপেক্ষা বেশী। 
ইহার কারখ কি? যদ্দি একটা 1501190721 
007€কে এমন কবিষা কাটা যায়, যে উহ্াব 
মধ্যে, মধ্য কর্ণের নালাটী দেখিতে পাওয়া 
যায়, তবে উহাতে দেখিতে পাওয়। যায় যে, 
মধ্য কর্ণ বিবব, :050801190. (৪9০৩, কর্ণ 
পটহ এবং 7783£014 গহ্বরে সহিত ইাব 
বিশেষ সম্বন্ধ আছে। এবং উহার দ্বাবা 
স্পষ্ট বুঝ! যায় যে 80369017187 101১০ দ্বাবা 
কর্ণ পটাহ সহজেই সংক্রামিত হইতে পাবে । 

মধ্য কর্ণ বিবব-প্রীয় সর্বদাই [8519 
00187 (0০৩ দিয়াই সংক্রামিত হইয়| থাকে । 
অত্যস্ত কম বিষয়ে বহিঃ কর্ণ বিবর হইতে 
ক্রামিত হয়। এবং খুব কম বিষয়ে 
সাধারণ রক্ত দিয়! সংক্রামিত হয়। মধ্য 
কর্ণ বিষধর, নেসৌফেরিগ্কসূ হইতে [50905 
দিয়! সহজেই সংক্রামিত 
হইতে পাবে, যদ্দি এ ছ৪এ কোনরূপ 
সন্কোচণ হইয়া থাকে। কোন কাঁবণে & 
নালীর রক্তাধিকা হইলে কিন্তা! 71১9115: 
এর কোন স্থানে প্রদাহ হইলেও সন্কোচণ 
হইতে পারে_ন্যথা 7:005111109, 121217- 
£105 ০01 টি 850991১81508165 এসব কার- 


0101717 00102 
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ণেও সংক্রামিত হইতে পারে। ছেলেদের 
৪4600105 হইলে, মুখ দিয়া শ্বাস প্রশ্থাস 
জন্ঠ তাহাদের প্রায়ই 10291111019 01 01১৪7 
15181015 হইয়। থাকে? ইহার দ্বার! সংক্রা- 
মিত হইয়া অনেকগুলি কাণ পাকার কারণ 
হয়। ইহাঁব চিকিৎসা স্পষ্ট দেখা যাটতেছে। 
৪600145 পরিষ্কার করিয়! তুলিয়া ফেল, 
এবং যাহাতে নাক দিয়া নিশ্বাস লইতে 
পাঁবে_-তাহাব চেষ্টা কর। ইহা যদিও 
কতকগুলি স্থলে সোজা নয়, কিন্ত তত্রাচ 
বিশেষ দবকাবি ৷ ৪06200105 তুলিয়! ফেলি" 
বাব পূর্বে, ছুই এক সপ্তাহ তাহাকে নাক 
দিয়! নিশ্বাস ফেলিধার চেষ্টা কবাও। তাহার 
পব ৪৫60149 তুলিয়া! দিবাব পর, নাক 
দিয়া নিশ্বাস লওয়! চলিতে থাক; এবং 
সেৌঁকো ও লৌহ ব্যবস্থা কব। 

বিশেষ মনে রাখিতে হইবে যে, থে 
কোন কাঁণেব লক্ষণ, পুয় থাকুক না থাকুক, 
যথ। কাণে মধ্যে মধ্যে বেদনা বা ন1 শুনিতে 
পাওয়া দেখিলেই ৪6০০913 তুলিয়! ফেলিয়! 
দিবে । কাবপ কাণেব পুয় ইত্যাদি হইলে 
চিকিৎসা কর অপেক্ষা না হইতে দেওয়া 
আবও ভালও যুক্তি সঙ্গত। 

আবও অন্য কারণেও--নাক পিয়া নিশ্বাস 
বন্ধ হইয়া মুখ দিয়া নিশ্বীস লইলে কাণের 
প্রদাহ বা পুয় হইতে পাবে । যথা নাক দিয়া 
বন দিন আ্রাব হইলে, ব| সর্দি থাকিলে, [8- 
161191101017915 অস্থি অগ্রী কিনা পশ্চাঞ্চ 
ভাগ বেশী বাড়িলে, নাকের মধ্য দেওয়াল 
(8৮917) যদি বাকিয়া যায়। বদি এই রকম 
দোষ কাণ পাকা রোগীর বর্তমান থাকে, 
তবে অঞ্খে এ দৌষগুলি চিকিৎস| না করিলে, 
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স্থানীয় কাণের চিকিৎ্পাব বিশেষ কোন 
উপকারের আশা করা ধাইতে পাবে না। 

পুর্বোলিখিত কাবণগুলি ছাড়া, কতক 
গুলি রোগে কাণ পাঝ্চ়া থাকে; যথা, 
সংক্রামক জবর, 01000106119, 11090109105 
০0013) 11096021028 ৪00. 00002001712 
এই সব কাবণে ষে পুষ হয়, তাহার কাঁবণ 
অনুসাবে বেশী ও কম হইয়! থাকে ৷ 011 
(06119 এবহ 179 8210228 হইলে, সব্বাপেক্ষা 
খাবাপ বকমের কাণ পাক বোগ হয়। 

মধ্য কর্ণ গহ্ববের প্রদাহ প্রথমে তরুণ 
হইয়। থাকে । ২১ দিন কাণে অতান্ত 
বেদন। অনুভব হয়, তাহাব পর কাঁণ হইতে 
আব নির্গত হয়। ইহাব ফি চিকিৎসা করা 
না! হয়, তবে উহা আপনা হইতে সাবিয়! 
যাইতে পাবে, কিন্বা ০1)101010 হইতে পাবে । 
তরুণ হুইলে-__তাহার চিকিৎসা বাহাতে 
ভাল কবিয়! শ্রীব নির্গত হইতে পাবে--তীহা! 
কবিতে হইবে । বদি কর্ণ পটাহের মুখে ছোট 
ছিদ্র হইয়া থাঁকে--তবে উহাকে বাড়াইয়া 
দাও, কিন্বা পটাছের নিগ্ন ও পশ্চাৎ ভাগ ছুরী 
দিয়া কাটিয়া দাও। 13010921) [৫1০- 
109 দিয়া পরিষ্কার কর, গজ দিয়া 
ভরিয়া দাও, এবং প্রত্যহ বদলাইয়। দাও, 
যে পর্যভ্ত না ঘ! সাবিয় আসে, যদি 
পুয় খুব পুরু হইক্' থাকে, তবে উহাকে 
51921613 5060০0100) দিয়া চুষিয়! লইতে 
হুইবে। কাঁপে পিচকারি দেওয়া! ভাল নহে, 
প্রদদাহযুক্ত পটাহে যদি জল ঢুকিয়া যাঁয়, তবে 
বিশেষ বেদন! জন্কুভব হইবে । উক্ত ভাবে 
৪০০ ০455এর চিকিৎসা! হইলে প্রায়ই 
সব জারাম হইয়া যায় । কিন্তু হঃখের বিষয় 


কাণে আব-চিকিৎসা । 
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এই যে এই ৪০9৪ অবস্থায়_অনেক 
বোগীই ডাক্তারকে দিয়। চিকিৎসা ন! 
কবাইয়া ০7:01716 অবস্থায় প্রাপ্ত হয়। 

এমন আমর! ধরিয়া লইলাম যে, নাকের বা 
[53০ 01915178621 যে সমস্ত দোষ ছিল 
তাহা অপসারিত হইয়াছে ; ইহ! সত্বেও কাণ 
হইতে পৃয় বন্ধ হয় নাই-ইহাব কারণ কি? 
[০7000191 হাড় কাটিয়া দেখিলে দেখিতে 
পাওয়া ষাঁয় যে মধ্য বিবরে কর্ণপটাহ,৪:0০, 
079500910 গহ্বব, 70312011917 1019 
প্রভৃতির সহিত বিশেষ সম্বদ্ধ আছে। এই 
সব কারণে ইহা সহজেই বুঝা যাইতে পাবে, 
মধ্য কর্ণ বিববে একবাব পুয় হইলে, পটাহের 
মধো যদিও ছিদ্র দিয় বেশ আব বাঁহিব হইয়া! 
যায়, তবুও সারিতে এত দেরী হয়। আবার 
যেখানে পটাহেব ছিদ্র খুব ছোট হয় সেখানে 
যে দোষ হইবে, ইহা সহজেই বৃঝা যাইতে 
পাকে! 

মধ্যে কর্ণ গহ্বরে পৃয় চিকিৎসা, অনেকটা! 
পুযের অবস্থা দেখিয়া চপিতে হইবে। কিন্তু 
সব রকম স্থলেই প্রথমে নিম্নলিখিত 
চিকিৎস। যুক্তি সঙ্গত। 

প্রথমে ভাল কবিয়া তুলা ও শলাকা'র 

দ্বারা মুছিয়! ফেল,তাহার পর 1০4০1০110 গজ 
২ চওড়া এবং ২২ কিন্বা ৩৮ লম্বা, পটার 
ছিদ্রের মধ্য পর্যন্ত চালাইয়! দাঁও। যেখানে 
সম্ভব হয়, সেখানে প্রত্যহ বা! একদিন অস্তর 
বদলাইয়৷ দাও। কিন্তু যেখানে রোগীকে 
সপ্তাহে একবার ব| ২ বারের বেশী দেখ! 
সম্ভব নহে, সেখানে রোগীকে বলিয়া দিতে 
কবে যে, ২৪ ঘণ্ট। পরে কাপের গজ বাহির 
করিয়! প্রতাহ হইবার করিয়া 17/010207- 
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0০:০%106এর ফোঁটা দিতে হটনে | এই রকম 
চিকিৎসা করিলে কাঁণের পুয় কমিয়া আসে 
বা একেবারে থামিয়। বাঁয় ৷ যখন পুয় কমিয়া 
আমে তখন 130150108০0 10900960117 
৪ ভাঁগ এবং ১ ভাগ মিশ্রিত করিয়া কাণেব 
মধ্যে ফু দিয়! চালাইয়া দিলে আরও শীঘ্র 
সারিয়া আসে । কাণের মধ্যে পিচকাঁবি 
দেওয়ার ফল সন্দেহজনক ৷ জল দিয়া প্রথ- 
মতঃ পুয় ধুইয়া যাঁয় না; তাছাড়া হাব 
আবও দোষ আছে-কোঁন কোন বোগীব 
পিচকারী দেওয়াব পব মাথা! ঘুরিয়। যায, 
কাহাবও কাহারও বেদন1 অনুভব হয। 
যখন এই রকম চিকিৎস! কবিয়াও কোন 
ফল পাঁওয়! যায় না, এবং পুয় আ্াব হইতে 
থাকে, সেখানে আব কিছু বেশী বকম 
চিকি্খাব দবকাব। এইসব ক্ষেত্রে খুব 
সম্ভব যে 70193 কিন্বা পটাহের উপর 
দানা! দানা হইয়াছে । যদি 7০151709 
হইয়। থাকে, তাহ! হইলে 50816দ্বাব! [০01/- 
083 অপসাবিশ কবিতে হইবে এবং গজ দিয়া 
চিকিৎসা করিতে হইবে । যদি দানা দান। 
হইয়া থাকে, তবে 011010101 906010 ৪,010 
পটাহের উপর লাগাইয়! দিয় পুড়াইতে হইবে, 
পরে গজ দিয়! চিকিৎসা কবিতে হইবে । এই 
সহজ উপায় দ্বারা যাদ তিন সপ্তাহ ধবিয়! 
ক্রমাগত চিকিৎসা কবিয়াও কোন ফল বা 
উন্নতি ন1 বুঝা যাঁয় তাহ! হইলে খুব সন্বর অস্ত্র 
চিকিৎস! করিতে হইবে 
নিম্নলিখিত অনেকগুলি লক্ষণ দেখিয়। অস্ত্র 
চিকিৎস| কর যাইতে পাবে | যথা £5856010 
[0190295 এর শ্রীদাহ, 5105 
এ রক্ত জমাট বাধা, মস্তিষ্কের ভিতর ক্ফোটক 


7.89151 


ভিষক্-দর্পণ । 
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হতাদি। কিন্তু এইখানে আমি কেবল 
ছুটী বিষয় অন্ত্র চিকিৎসার জন্ত উল্লেখ 
করিব। 

ঘুখন 720191 021515915 হয় এবং ধখন 
[.21077100) সংক্রামিত হয়। 7780191 মাঁয়ুর 
সহিত ঠ17981700॥ এর অতি নিকট সম্বন্ধ ৷ 
কেবলমাত্র একটা পাতল' হাড় দ্বার! 
আবৃত। স্ুতবাং সহজেই বুঝা যাউবে যে 
(577080010এ ছোটি ছোট দান! দানা 
হইলে বা উহাতে শ্াব হইলে [80191 
স্নায়ুর উপব চাপ পড়িয। 781815513 হইতে 
পাবে) এই বকম চাঁপ পড়িয়! যে সব 
[50121 পক্ষাথাত হয, তাঁহ। 178960914 অস্ত্র 
চিকিৎসায় দ্বাব! আবাঁম হয়। কোন কোন 
স্থলে বকিংস্থিত অর্ধচন্্র নালাব ভাঁড় ক্ষয় 
হটয়া উহাব অভাস্তবস্তিত পর্দার নালার 
প্রদাহ হইযা বোগীব মাথ! ঘুবার লক্ষণ দেখ! 
যায়। এখানে অস্ত্র টিকিৎসাব দ্বারা এ 
লক্ষণ দুবীভূত হয়) শেষ কাবণ_-( কাঁণে 
পুয় হওযায় ):[0195:01 বাবা মধ্য কর্ণবিবর 
আক্রান্ত হওয়।। ছোট ছোট ছেলের মধ্যে 
ইহাব সংখ্য। খুব সচরাচর দেখিতে পাওয়! 
যায়। ইহাব তিনটা বিশেষ লক্ষণ আছে-_ 
যথ।, কর্ণপটাহে ছিদ্র হইবার পুর্বে বেদনা 
অনুভব হয় না। শ্রাব জলের মতন পাতলা 
হয় এবং পটাহে ২৩ জায়গায় ছিদ্র ভইয়! 
থাকে । কাণের নিকটস্থিত গ্রন্থিসমূহ বড় হয় 
এবং 9০19] 79181915 খুব শীঘ্র দেখ! 
যায়। ইহার চিকিৎসা 1710897) ০৪৫ 
0%1 এবং গজ ইত্যাদি পুর্বে বর্ণনা কর! 
হইয়াছে। যে সব রোগী বেশন্সস্থ এবং 
যাহাদের আর সন্ত কোথাঞ ]0097016 
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নাই, তাহার্দের অস্ত্র চিকিৎসা কবা যাইতে 
পারে। 

ধদ্দি বোগীর ওজন কম হইতে থাকে তবে 
খন্ত্র প্রয়োগ কবিও না। কারণ ঘ! সারিতে না 
পারে। কিন্ত যদি কোন তরুণ লক্ষণ দেখ! 
যায় তবে রোগীর জীবন রক্ষাব জন্ত অস্ত্র 
গ্রয়োগ করার প্রয়োজন । 

কাণে পুয়ের চিকিৎসা সম্বন্ধে ৩টা 
উদ্দেস্ত মনে বাখিতে হইবে । 

১) পুয়বন্ধ করা ২। উপসর্গ বন্ধ 
করা ৩। অ্ববণশক্কি পুনঃ শ্রাপ্তিব চেষ্ট। কবা। 

চিকিৎসা আবস্তভ কবিবাব পূর্বে, কাঁণ 
প্রথমে বিশেষ ভাল কবিয়! পরীক্ষা কৰা 
সর্ব প্রথমে দবকাব। কি উপায় অব- 
লম্বন কবা আমাদের উচিত, তাহা! নিম়্ে 
লিখিন হইল । 


কেহ কেহ মন্ুমোদন করেন £-সপ্রথমতঃ 


কাঁণ খুব সাবধানে 9 আন্তে আস্তে পবিষ্কার 
করিবে । গবম 99710 লোশন কিন্বাঁ গবম 
লবদ জল (এক ডাম অর্ধসেব জলের 
সহিত) দিয়া এক প্রকার ববারেব “বল 
পিচকারী” একটা লম্বা বাবে নলযুক্ত মুখ 
সহ ব্যবহার করিবে । প্রথমতঃ উহাতে বলটী 
টিপিয়! হাওয়া! ঝাহিব করিয়া দ্রিয়। জল ভবিয়! 
লইবে। তাহার পর উহা মুখ উপব দি”্ক 
ধরিয়। বলটী টিপিয়! উহার নধ্যস্থিত বাতা 
হথাসন্ধব বাহির করিয়া দিবে ৷ তাহাব পর এই 
জল দ্বার! পিচকাঁবি কবিয়! কাণ ধুইয়! দ্রবে | 
তাঁহার পর একটী শলাকাতে তুল! জড়াইয়। 
দিয়া আস্তে আস্তে জল মুছিয়া লইবে। 
কিন্ত যদি পিচকারী দ্রিবাব সময় রোগীব 
মাথা ঘুরিয়া যার তবে কোন মতে পিচকারি 


কাঁণে আব-চিকিৎসা । 


৮৮৭ 





| দিও না। এই লক্ষণ যদি অগ্রাহা করিয়া 
পিচকারী দাঞ,তাহা! হইলে কোন কোন বোন 
অজ্ঞান হইযা যাইতে পারে। কিন্তু যদি পুর 
পুরু হয়, কিন্বাঁ ময়লাব মতন জমাট বীধিয়া 
থাকে তবে পিচকাবিতে কোন ফল হইবে 
না। 
করিয়। লইতে হয়। 
না। 


171921 [9610510০ দয়! নরম 
চ910%106 গবম করিও 
তাহাতে উহাব গুণ নষ্ট হইয়। ষায়। 
পবিষ্কার হইলে পর, মধ্য কর্ণ বিবর ও 
কর্ণ পটহের অবস্থা অবলোকন কর-.5৪- 
00100) দিয়া দেখ | প্রথমতঃ দেখ পটাতে 
কোন ছিদ্র আছে কিনা; ষদ্দি থাকে। তবে 
উহ্ভাব আযতন কিরূপ, বড় কি ছোট দেখ, 

এবং কোথায় উত্াব স্থিতি । 

যদ্দি উহা বড় এবং পটাহেব নিম্ন স্থানে 
স্থিত হয়, তবে ভাল কবিয়া গজ দিয়] পুয় 
নিঃসাবিহ কবিয়। দিলে শীদ্ঘ আরাম ভষ্ঠতে 
পাবে। আব যদি ছিদ্র ছোট এবং উপবি- 
ভাগে স্থিত হয় (অর্থাৎ মাকে 31712- 
09119 17617)1018116 কহে) এ স্থানে থাকে, 
তবে ভাল পুর বহির্গত হইতে পাবে না-- 
এবং বেশী দিন চিকিৎসা দবকাব হয়। মধ্য 
কর্ণ বিববের ক্ষুদ্র ক্ষুত্র অস্থিগুলি নষ্ট হঈয়। 
গিয়াছে কিনা, দেখ । আরও দেখ--পটাহে 
দানা দানা আছে কিনা কিন্বা চ01085 
হইয়াছে কিনা । এগুলি দেখার বিশেষ 
প্রয়োজন । কারণ উহ্াব উপর চিকিৎসা নির্ভর 
করিতেছে । 

615061081 181005  চিকিৎস1 সম্বন্ধে 
অনেক বল! হইয়াছে। এখন পিচংকারী 
পন্বন্ধে ছুই এক কথা বলিতে ইচ্ছা করি। 
প্রথমতঃ আমার একটা বঞ্ধু অনেক কাণ 








৮৮ 


পাক! রোগী দেখিয়া সিদ্ধাস্ত করিয়াছেন 
যে, কাণে পিচকারি দিয় অনেক চিকিৎসক 
অনেকগুলি বোগীকে বধির করিয়াছেন । 
তিনি বলেন যে, অনেক সময়ে পিচকারির 
জলের জোরে পটাহ ফাটিয়া যায়, এবং 
চিকিৎসক রোগীর ঈপকাব কবিতে গিয়া, 
তাহাকে চিরকালে জন্ত বধির কবিয়া দিয়া" 
ছেন। অতএব আমাৰ মতে কাণে পিচ 
কারি দেওয়া! একবাবে নিষিদ্ধ। পাঠক 
এখন জিজ্ঞাসা কবিতে পাবেন-_-তবে কাণ কি 
করিয়া পবিষ্কাব কবিব? তাহার উত্তব এই 
যে, প্রথমতঃ একটা শলাকাতে একটু এবসব- 
বেন্ট তৃণ। দিয় আস্তে আস্তে কাণ পবিফার 
করিবে । এখানে ইহ! বিশেষ করিয়া! মনে 
রাখিতে হইবে যে, কোন মতে, জোবে তুলীর 
দ্বারা ঘর্ষণ না হয়, এমন ভাবে তুলা দিয়া 
পরিষ্ষাব করিবে যেন তুলীটি খালি আব চূষিয়! 
লয়। দ্বিতীয় কথা-_-মনে বাথ! উচিত এই যে 
_-শলাকার মুখটী যেন বেশ করিয়া তুলা দ্বারা 
আবৃত কব! হয়,,.যেন কোন মতে ডহাৰ 
মাথাটা অনাবৃত না থাকে , অনাবৃত থাকিলে 
বিশেষ অনিষ্ট ঘটিবার সম্ভাবনা। এমতে 
কাথ পরিফ্ষাব কবিয়া 30115 8010 270 
আইভোফরম পূর্বে যাহা বলা হইয়াছে__দিলে 
চলিবে, এই প্রকাব চিকিৎসাকে শুষ্ক 
চিকিতসা নীমেজভিহিত কব! যাইতে পারে । 
অর্থাৎ পিচকাবি বাবহাব কবিবার আদৌ 
দরকার নাই। কারণ পূর্বেই বল! হইয়াছে 
উহাতে ইষ্ট অপেক্ষা অনিষ্ট হইবারই বিশেষ 
সম্ভীবন! এবং ইহাব দ্বারা অনেক চিকিৎসক 
বোৌগীকে আবাম করিতে গ্শিষ়া বধিব কবিয়াঁ 
ছেন এবং চিকিৎসকই তাহা ভান্থ দায়ী। 


ভিষক্-দর্পণ | 
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যদি পট,হ দান! দান! খাকে (67800 
1501023) তবে 51157 10150 ৩০ গ্রেণ 
কি ৪০ খ্বেখ এক আউন্দ জলে মিশাইয়া 
কাণেব মধো দিলে ভাল উপকার পাইবেন । 
এ লোশন, সঙ্কোচক, বেদন৷ নিবারক এবং 
সংক্রামক শক্তি নিবারক। যদি উহাতে 
উপকাব না হয় তবে 2170 58010 ১০ গ্রেণ 
১ আউন্স জলে কিন্বা 00112915819 পাঁচ 
গ্রেণ এক আউন্দ জলে দিয়! ব্যবহার কবিলে 
বিশেষ উপকার হয়। 

কষ্টিক দিলে প্রথম ২ ৪ ঘণ্টাব শাব একটু 
বেশী হয়, তাহার পর শীস্ব কমিয়। যায় । 

উহাতে যদি উপকাব ন! পাওয়! যায় 
তবে কেহ কেহ ৪1০০101 দিয়া কাণ ধুইতে 
বলেন । প্রথমে শতকরা ৫০ শক্তির এলকোহল 
বাবহার কবিবে ; নতুব! ঘাএব উপব &1০01)0] 
দিলে বড় জাল। কবিতে পাবে। ক্রমে অধিক 
শক্কিব দেওয়া যাইতে পাবে । ইহা এক দিন 
অস্তর ব্যবহার করিবে। 

অতএব শুষ্ক চিকিৎসাই সর্বাপেক্ষা 
ভাল; যদি শ্রাব বেশী হয়, তবে একটু 
গজ কাণেব মধ্যে দেওয়া যাইতে পারে৷ 
যখন উই। ভিজিয়া ধাইবে_-তখন বদলাইয়! 
দিবে । কেহ কেহ 70110591086 ব্যবহার 
কবিতে বলেন, কিন্তু বিশেষ খারাপ ফল 
হইবার সম্ভাবন। । অতএব ন! ব্যবহার কবাই 
যুক্তি সঙ্গত। ইহা! দ্বাবা £7891০10 ৪11- 
(এ আব চলিয়া ধাইবে। 

দি কাঁণ হইতে রক্ত সহ পুর নির্গত হয় 
তবে ৮০915085 বলিয়া! জানিতে হইবে । যদি 
উহা! দেখিতে পাও তবে 30815 দ্বার 
চিকিওস কর, পুর্বে বলা হইয়াছে । পটহ্থের 
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ছিত্র চুরিকার দ্বারা ব্ধিত করাব বিষয় 
বলিয়া শেষ করিব। আমি উহ! বাড়ান 
যুক্তি সঙ্গত মনে করি না। প্রথমতঃ 
উহার আয়তন, স্থিতি, নির্দেশ কব! কঠিন । 
দ্বিতীয়তঃ উহা! ঠিক করিতে পাবিলেও আমা- 
দের তেমন ছুরী নাই এবং তেমন আলোক 
আমরা সহজে বন্দোবস্ত কবিতে পারি না। 
শেষ কথ! বোগী যখন চিকিৎসকের কাছে 
আসে, তখন তাহার ছুরিকা শ্রুযোগ করি- 
বার সময় থাকে ন| এবং থাকিলে রোগী 
কাঁণের ভিতবে ছুরী চালাইতে দিতে স্বীকাব 
কবেন্দা। 

পুর্বে বল! হইয়াছে যে, ছোট ছোট 
ছেলে মেয়েদের কাণে পুয় হইবাঁব টিউবাব- 
কেল একটা সাধারণ কারণ। টিউবারকেল 
খালি কাঁণেই হইতে পারে, এমত নহে। 
অন্তান্ত স্থানে 28181018 বর্তমান থাকিতে 
পারে এবং কাণে পুয় তাঁহার একটা স্থানীয় 
লক্ষণ মাত্র। অর্থাৎ ফুসফুসে, গলায়, ও 
10058100710 £191005 প্রভৃতিতেও 01617 
০16 থাকিতে পারে । এইজন্ড আমি এখানে 
25৮91018এর সাধারণ চিকিৎসা সম্বন্ধে 
কিছু বলিব মনে করিতেছি এবং আশা 
করি ইহা উপরোক্ত বিষয়ের সহিত কাণে 
পুর ও চিকিৎস! অসংলগ্ন বলিয়। বোধ 
হইবে না| এবং ধদ্দি হয় তবে পাঠক মহা- 
শয় অধিকন্তন দোবাঁয় বলির! মাপ করিবেন । 

প্রায় ২৫ বৎসর পুর্বে [701921016এর 
যে সমস্ত চিকিৎসা গ্রচলিত ছিল ; এখন 
তাহা! একেবারে পরিবর্থিত হইয়! গিয়াছে । 
তখন ধারণ! ছিল যে, কেবল ঠাণ্ডা! লাগাইয়া 
এবং ঠাণ্ড। বাতাস ইত্যাদিকে অঞ্লাহথ করি- 


কাণে জ্রবি-চিকিৎসা । 
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ফাই 081961015 দ্বার! আক্রান্ত হইত এবং 
খঁ ধারণা অস্ধূসাঁরে রোগীকে সর্ধ প্রকারে 
ঠাণ্ডা হইতে রক্ষা করা হইত। তখন 
ফেকাশে, জীর্ণ শীর্ণ কলেবর হয়ত হেক্‌টীক্‌ 
রোগীকে তুলার আবরণ দিয়া আচ্ছাদিত 
করা হইত এবং এই রকম ভাবে সুরক্ষিত 
হইত--যেন তাহাকে কাচের আলমারির 
মধ্যে রাখা হইয়াছে বলিলেও অততাক্তি হয় 
না। তখনকার চিকিৎসক মনে করিতেন 
যেন স্বগীঠী বাতাদ তাহার রোগীর মুখে 
দ্রুতভাবে যেন বহিম্ন! না যায়) 

কিন্ত আজকাল উহার পরিবর্তে ”১:০- 
0১918125” “এরোথেরাপি” প্ৰাসু চিকিৎসা” 
অর্থাৎ খোল! বাতাস দ্বার "70১০/০1০এর 
চিকিৎসার ফল যে কিরূপ সন্তোষজনক 
তাহা আজকাল চিকিৎল৷ শাস্ত্রে এফটী অভি- 
নব বিষয় ও সুফলদার়ক বলিয়া! সকল 
চিকিৎ্সক স্বীকার করিয়াছেন। ইহা! স্থখের 
বিষয় যে, আজ কাল 25991)5 ০০7- 
৪21000100 রোগ ছাড়া অন্ান্ত রোগেও 
ফলদায়ক বলিয়া চিকিৎসকগণ স্বীকার 
করিতে আরম্ভ করিয়াছেন | 4১10811১ 
পৃথিবীর সর্ধস্থানে, সকল সময়েই, এবং 
মকল রোগীর বাটীতেই, সকল চিকিৎ- 
সক দ্বারাই আজ কাল ব্যবন্ধত হইতেছে। 
461008119 সকল প্রকার রোগকেই 
নিবারণ করিতে পারে । এই বিষয়ে অন্ত 
কোনরূপ চিকিৎসার সহিত ইহার তুলন! 
হইতে পারে না) বিলাতে 71111) সাহেব 
বলেন যে, তাহার প্রগাড় বিশ্বাস বে, যদি 
লোকে খোল! বাতাসের জীবনী শক্তি বথার্থ 
রূপে হৃদয়ঙ্জম করিত এবং উহ! কার্ধে পরি- 
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গত করিত তাহা হইলে রোগের বেশীর ভাগ 
অংশই থাকিত না। দিন দিন লোকেব 
জীবন আরও উন্নত সোপানে উঠিত এবং 
ৰার্ধকা এত শীত আপিত না। পৃথিবী 
আরও কিছু উন্নতির পথে অগ্রাপর হইলে, 
খোলা বাতাসের চিকিৎদার মহাশক্তি ধাবণ! 
করিতে পারিবে । ইহার চিকিৎসা বিষয়ে 
এবং রোগ নিবারণ বিষদে অর্ধ প্রয়োগ 
আজ কাল আমাদের একটা না বুঝিয়। পাপ 
কর! হইতেছে । ্ 

আজ কাল বেশীর ভাগ চিকিৎসকই 
কম বেশী £210096), 10610019515 এর 
চিকিৎসায় গ্রয়োগ কবিতেছেন। 

এখন প্রশ্ন হইতে পারে যে, আচ্ছা 
আমরা খোল! ৰাতাঁস ছ্বার! চিকিৎস! স্বীকার 
করিয়া লইলাম ; কিন্ত তাহার পর কি করিতে 
হইবে? রোগীকে কি চুপ করিয়া পড়িয়া 
থাকিতে হইবেঃ না সে কিছু কিছু ঘোরা 
ফিরা করিবে? ঘদ্দি তাহাকে ঘোরা ফির! 
করিতে দেওয়! হয়। তবে কি প্রকারে এবং 
কত পরিমাণে ? 

সাবেক পুরাতন স্কুলের প্রায় লকল 
চিকিৎসকই সম্পূর্ণরূপে বিশ্রীম করাই ০০৭- 
৪8০)09৮5৩ রোগী্দিগের পক্ষে ভাল বলিয়! 
বিষেচনা করতেন | তাহারা এই ৰলিয়! 
প্রতিবাদ করিতেন যে, রক্তাধিকাযুক্ত এবং 
হয়ত ক্ষত হটুয়াছে এমন যে ফুলফুস তাহা 
সারাইতে হইলে বিশ্রামই বিশেষ প্রয়োজন । 
ইচ্ছা! বোধ, হইত যে যত কম নড় চড়া হয়, 
তত রোগীর পক্ষে ভাল বলিয়৷ একটী সাধা- 
রখ নিয়ম ধরা হইইত। পরিশ্রম করিলে বোধ 
হয় যে, ফুনফুসের ক্ষতি হইবে, বেশী বক্ত 


চালনা করিয়া আব আরারবিক কার্ধ্য দ্বারা । 
একজন আমেরিকান লেখক বলিয়াছেন-- 
যে ফুসফুস [0০০100 দ্বার! আক্রান্ত হইয়াছে, 
তাহ! বত দূর কম চালন! করা সব তাহ! 
করা উচিত। ইহা যত স্থির রাখা যার, ততই 
ভাল এবং ইহার উদ্দেশ্য এই ষে, শীস্র আরাম 
হইতে পারে | তিনি যাথা বলিয়াছেন-- 
উহ্থাতে সত্য কথা আছে। কিন্ত এ কথা 
সাধাবণ ভাবে বলা হইয়াছে । এবং এ জঙ্ড 
এখনও অনেক জায়গান্ অধিকাংশ ০০01- 
9817081%6 রোগীকে বহু দিন ধরিয়া! সর্ব 
দাই বিশ্রামে রাখ! হইয়াছে ) 

আমরা এক্ষণে দেখিতে পাইব যে যদ্দিও 
বিশ্রাম আশাজনক এবং কোন কোন সমজজে 
বাস্তবিকই দরকার, কিন্ত অনেক দিন ধবিয়! 
বিশ্রাম চিকিৎস| করিলে, বড় অসস্তোষ- 
জনক ফল হয়। কোন কোন স্থলে রোগী 
উন্নত লাভ কবিয়াছে বলিয়া! বোধ হয়। 
হয়ত তাহার! অধিক পরিমাণে ভারি জিনিস 
পরিতে পারে। প্রায়ই তাহার! ওক্বনে ভারি 
হয় এবং দেখিতে খুব মোট! হয়। কিন্তু 
মোটা খালি মেদ ভিন্ন আর কিছু নহে। 
গায়ের চামড়া ফেকাশে ও লোল থাকে। 
মাংস পেশীলমূহ নরম এবং লোল থাকে 
এবং সেই ব্যক্তি কাজ কর্প করিবার সম্পূর্ণ 
অঙ্গুপযুক্ত । 

00738170000 বিশ্রাম চিকিৎসা 
এ রোগের দোধঞ্জনক এবং অমম্পূর্ণ ধারণা 
হইতে উদ্ভুত হইয়াছে । চিকিৎসকের মন 
কেৰল স্থানীয় ফুসফুসের ক্ষত স্থানের উপর 
সন্গিবেশিত কর! হইয়াছে । ফুসফুসের ক্ষত 
যে ০07751000000এর এক ক্ষুপ্াংশ মাও-- 
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এই ধারণা তখন চিকিৎসকের মনে উদয় হয় 
নাই। কেহ কেহ উহা অসম্পূর্ণভাবে ধারণা 
করিতে পারিকাছেন। ক্রমশঃ যে, শরীরের 
অবনতী হইবা থাকে--লোন্ যাহাকে ক্ষয় 
ৰা 20501019000 কনে) উহ্থার ্বাবায় যে 
কেবল ফুসফুসের রোগই নির্দেশ করা হয় 
এমন নহে । বরং উচ্হাতে সমস্ত শরীরের 
বিষাক্ত ভাবকেই বলা হুয়। (0017361- 
10001091 10050108080) 1 

কেবল আক্রান্ত দু'সফুসএব সম্থস্ধেই 
বিশ্রাম চিকিৎসা কোন নির্দিষ্ট মাত্রার বেশী 
হইলে, কোন কোন ক্ষেত্রে বড় হতাশজনক 
হইয়া! থাকে । 

এই বিষয়ে ছুই একটা উদ্দাহবণ দেওয়! 
গেল। 
161 001758010196191) বলিয়া একটী হাস- 
পাতাল আছে। এ হাসপাতালে কতকগুলি 
রোগী নির্বাচিত করিয়া! উহ্বাদের কতকগুলিকে 
নির্দি্ই সময়ের মধো কতকট। করিয়৷ হাটিয়। 
আসিবার জন্য ব্যবস্থা করা হইয়াছিল। 
নিয়মিত ভাবে শ্বাস প্রশ্বাস লইয়া ৰক্ষেব 
চালন৷ করিতে দেওয়া হুইয়াছিল। 

যুবাদিগকে বেশ ভাল প্রশস্ত ও স্থপ্থ 
বক্ষ লাত করার মুল্য কত-_তাহ! তাহা- 
দিগকে শিক্ষা দেওয়। হইয়াছিল। নাক দিয় 
নিশ্বাস প্রশ্বাস লওয়া, এব* আস্তে আস্তে 
ও পূর্ণমাত্রার 1018191718817)এর প্রসারণ 
বা চালা কত উপকারী, বুঝান হইয়াছিল । 
ইহা ছাড়া নিয়মিত ভাবে পা ফেলিয়া 
ইাটিবার ব্যবস্থা, যেমন ওধধ ব্যবস্থা করা 
হয়, সেই ভাবে করা হষটয়াছিল। এইরূপ 
ব্যবস্থ। অন্ধুযায়ী কাজ করিয়া রোগীর! তাহা- 





বিলাতে ৬1০10119 10150010991% 


কাণে আব-চিকিৎসা । 


ই লই ০১1 ৯:৯০ --৭ 


৯১ 


ঘের কি উপকার হইত, তাহ! বলিত এষং 
উহা লিপিবদ্ধ কর! হইত। 

এইরূপে দেখা গিয়াছিল যে, এই প্রকার 
ঘোর! ফির! ব নড়াচড়া কিন্বা পরিশ্রম 
চিকিৎসার ফল বিশ্রাম চিকিৎসার অপেক্ষা 
অনেক ভাল এবং সন্তোষজনক । এই 
প্রকার পবিশ্রম কবিয়! কোন রোগীর কোন- 
রূপ অনিষ্ট ঘটে নাই বা বিশ্রাম চিকিৎসার 
পরিবর্তে পবিশ্রম চিকিৎসা! করাতে কোন 
খারাপ ফল হয় নাই, ববং বিশেষ উপকার 
পাওয়া গিয়াছে। 

এইবপ চিকিৎসার দ্বারা আমবা গরিৰ 
লোকেব অনেক উপকার করতে পারি। 
তাহাদেব বাড়ীতে এববার করিয়। যাইয়! 
এ পরিশ্রম ব্যবস্থ। যেখানে যেমন উপযুক্ত 
হয় করিলে, অনেক গরিব লোককে আমর! 
অকালে করাল কাঁলকবল হইতে ব্ুক্ষা করিতে 
পারি 

প্রথম অবস্থা হইতেই এইরূপ পরিশ্রম 
চিকিৎসার বাবস্থা করিলে ঘে, কত শত 
রোগী একবারে আবাম হইতে পারে তাহা 
কদাচ আমরা ভাবিয়! উঠিতে পারি না। 

স্নায়বিক এবং মাংসপেশীর বিষীকরণ। 

এই বিষন্ন বুঝিতে হইলে 105100- 
10919, কেবল ফুন্ফুসের স্থানীয় রোগ ছাড়! 
আমাদিগকে এ রোগটী আরও. বিস্বৃতভাবে 
শরীরে আছে বলিয়! ধারপা করিতে হবে । 

এইব।প ভাঁবিতে হইলে আমাদের দেখিতে 
হইবে যে, এ রোগের পরিপাম ব|! ফল আমা" 
দের ব! মনুষ্য শরীরের উপর কিরূপ ভাবে 
প্রতিফলিত হইয়া খাকে | 71561501092 
মানে ক্রমশঃ শরীরকে বিধীকরণ করা। 
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16015 880011105 যে বিষ বা 20510 
উৎপাদন করে উহা ম্নায়বিক ও মাংসপেশী 
সহব্ধীক্ম বিষ। এবং উহাদের উপর ইহা 
বিশেষরূপ অনিষ্ট সাধন করে ) 

এইরূপ ভাবে বিষীকৃত হইলে, রোগীর 
সর্ধগ্রথমে কিকি লক্ষণ দেখা যায়__তাহা 
সকলেই অন্থমান করিবেন যে--ছুস্ফুসে 
পাওয়! যায়, কিন্তু বাস্তবিক তাহা নহে । 
যখন রোগী কানিতে আরস্ত করে এবং গয়েব 
ফেলিতে আরস্ভ করে, তখন রোগ অনেক 
দুর অগ্রসর হইয়া পড়িয়াছে। স্থানীয় ফুদ্‌- 
ফুসের লক্ষণ প্রকাশিত হুটবার অনেক পুর্বে 
রোগী, যদিও নিজে বুঝিতে ন| পারে বা 
তাহার উল্লেখ না করে, এক প্রকার ক্লান্তি 
অন্থতব করে, অন্যমনস্ক থাকে, মানসিক ও 
শারীরিক কার্যা করিতে অক্ষম বোধ করে, রক্ত- 
চলাচল হবাসঈবোধ করে, এবং পাকস্থলী এবং 
অস্ত্র সমূহের ছুর্বলত! অনুভব করে-__যথা, 
অগ্নিমান্না, বদহজম, কোষ্ঠবদ্ধ ইত্যাদি । এই 
প্রকার লক্ষণ উপস্থিত হইলে, উহাকে উপেক্ষা 
করিও না। পরস্ত বন্ছদিনেব অভিজ্ঞ চিকিৎ- 
সক এ লক্ষণগ্ুলি কখন প্রকাশিত হয়, উহাব 
উপর বিশেষ দৃষ্টি রাখেন। 

এইরূপ লক্ষণ পাইলে, উহা অত্যধিক 
পরিশ্রমের ফল বলিয়! উড়াইয়া দিও না। 
উদার দ্বার! জানিতে হইবে যে, সমস্ত শরীরের 
বা মাংসগেশী সমুছের বিষীকয়ণ হইয়াছে 
ধাহা পূর্বে উল্লেখ কর! হইয়াছে। 

এইরূপে বিধীকরণ হইয়াছে তাহা মাংস- 
পেশী সমূহ দেখিলে ও অনুভব করিলে 
সঙ্ছজেই বুঝিতে পারা যার । যথা, শরীরের 
এবং হাত পাক্জের মাংসপেশী সকল ক্রমশ; 


ভিষক্-দর্পপ। 


৷ হইবে 
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ক্ষ হইয়া আসিয়াছে; বেশী রকম নরম 
হইয়! পড়্িয়াছে। এবং মাংলপেশী অল্পতেই 
অর্থাৎ পামান্ত আঘাত করিলেই উত্তেজিত 
হইয়া পড়ে । *21505010 1770651115 5 
এই মাংলপেশীর এ অবস্থ! দেখিলেই বুঝিতে 
যে, উহার অপরিমিত পুষ্টিসাধন 
হইতেছে | 

কেবল বিষীকরণ জন্যই মাংসপেশী সক্ক 
হইয়৷ পড়িয়াছে। এইকপ ভাবে [8091০৮- 
10519 কে একটী সমস্ত শরীর আক্রান্তকাবী 
বোগ বলা যাইতে পারে; ইহা; [01961016 
১৪০1]মও দ্বারা আক্রান্ত হইয়া উৎপন্ন হয়; 
কতকগুলি স্থান'য় ক্ষত লক্ষিত হয়। সমস্ত 
শরীরকে বিষীক্কত করে, এবং এই বিষীকরণ 
মাংসপেশীর ক্ষয় দ্বার৷ প্রকাশ পায়। 

এখানে এক কথ! বল! যাইতে পাবে যে 
যদিও মাংসপেশীর উপর ?8061016এর বিষ 
বেশী আনষ্ট সাধন করিয়া! থাকে, তবুও 
ধ& মাংসপেশীতে 7895:06  738০1119 
কখনও দেখিতে পাওয়। যায় না। বোধ হয় 
এইজন্ত উহার বিষের কার্ধ্য মাংসপেশীর উপর 
প্রতিফলিত হইয়া থাকে । 

এখন এই প্রশ্ন হইতে পাবে যে, রোগেব 
কোন্‌ কোন্‌ অবস্থায় আমবা “বিশ্রাম” এবং 
কোন্‌ কোন্‌ অবস্থায় আমরা “পরিশ্রম” 
চিকিৎসা আরম্ভ কবিব । 

যখন 7099109019515 অত্যন্ত অগ্রসর 
হইতে থাকে; তখন উহার বিষ অধিক পরি- 
মাণে উৎপন্ন হইয়া মাংস পেশী সমূহে চালিত 
হয় এবং উহাদের ক্ষয় করিয়। ফেলে। যদিও 
আমরা কেবল শরীরের এবং হাত পায়ের 
মাংশপেশীব অবনতি লক্ষ্য করিতে পারি, 
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কাণে আব-চিকিতসা | 
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কিন্তু এর বিষ হৃৎপিণ্ডের মাংস, রক্তবহানালীর 
মাংস এবং অগ্ঠান্ত শবীবের অভ্যন্তবস্থিত যন্ত্র 
সমুছের মাংসকে বিষীরুত করিয়া ফেলে । 

এইনূপ অবস্থায় রোগীকে খালি বিশ্রাম 
চিকিৎসা কবিবে | বিশ্রাম দ্বাবা ছুটী সফল 
হয়। প্রথমতঃ স্থানীয় ঘ বেশী বাড়িতে 
পায় না এবং দ্বিতীযতঃ দুর্র্বল মাংসপেশীদেব 
বেশী কাঁজ করিতে হয় না। 

পক্ষাস্তবে যখন, স্থানীয় ঘা! অল্প মাত্রায় 
বাড়ে ব1 বৃদ্ধি প্রায় স্থগিত থাকে, বিষ 
বেশী উত্পন্ন ও চালিত না হয়, তখন ঢর্ববল 
মাংসপেশী আপনা হইতে সাবিবার চেষ্ট। 
করে। 

এখন সাঁধাবণ নড়া চড়া বা চালনার 
দবারায় মাংসপেশীর় যত উন্নতি সাধন হয়, 
এমন আর কিছুতেই হইতে পাবে না। অত- 
এব এই অবস্থায় পবিশ্রম চিকিৎসা করিবে । 

পবিশ্রম চিকিৎসাব এ লক্ষণ এবং 
ইহাব দ্বার! আমাদের চলিতে হইবে | 

আমর! দেখিতে পাই যে, যাহাদেব বসিয়! 
কার্ধ্য করিতে হয়, বা যাহাদের জীবনে বেশী 
পরিশ্রমের কাধ্য ন! কবিতে হয়, তাহাবাই 
ন001016 দ্বাবা অধিক আক্রান্ত হহয়া থাকে। 
ইহা যে, একটা প্রধান নিক্পম এমত নহে, 


তবে সচবাঁচর আমরা উহ! দেখিতে পাই । | 


আমর আবও দেখিতে পাই সে, ধাহারদের 
বসিয়! কার্ধা করিতে হয়, তাহারা যদি 
কার্ধ্যান্তে বাহিরে ফাক! জায়গায় বেড়াইতে 
বাহির হয়, বা অন্য কোন পরিশ্রমের কার্ধ্য 
কিন্া ব্যায়াম করে, তবে উহাদের মধ্যে খুব 
কম লোকই 8০:০1 ছারা আক্রান্ত হয়। 

আঁ নিয়ম ইতর প্রাণিদেরও মধ্যে খাটিয়। 








থাকে । ইতর প্রাণিদেব মধ্যে কাহারা 
বেশীর ভাগ [:891019 দ্বারা আক্রান্ত হয়? 
কুকুব বা ঘোড়া বা ছাগল নহে; কেবল 
গোয়ালেব মধো আবদ্ধ গরু নকলের চেয়ে 
বেশী ভূগিয়া থাকে! এবং দেখিতে পাওয়া 
ষাষ ষে, যে সমস্ত গরু মাঠে চবিয়া! আসে বা 
চবিয়া বেড়াইতে পায়, এবং সমস্ত দিন 


1 আটকান থাকে ন!, উহাদের মধ্যে এ রোগ 


কম হয থাকে । এ সমস্ত কারণ দেখিয়! 
সকলেই মুক্তকণ্ঠে স্বীকা কবেন যে, যে সকল 
বালকদিগেব শৈবাবস্থায়, গ্রস্থী সমূহে, ফুসফুসে 
বাঅন্ত কোন স্থানে 9০1০16এর সন্দেহ 
থাকে, এ সকল বালকদেব খোলা মাঠে 
বাতাসে বেড়াইতে দিলে এবং কার্য) করিতে 
দিলে--প্রক্কতি দেবীব স্টায় জীবন অতি- 
বাহিত করিতে দিলে, উহাব! অচিরেই 
আবোগ্যলাভ করিতে পাবে। 

কিন্তু যে 40198:012 এব কার্ধা অত্যন্ত 
'আগসর হইয়। থাকে, এবং ফুসক্ুসের ক্ষত 
অনন্ত বাড়িয়া থাকে তখন উহার চিকিৎসা 
বিভিন্ন। ঠখন আমরা কি করিব? তখন 
বিশ্রাম চিকিৎসা ভাল। 

মনে কর একজন রোগীর কুনফুসের ক্ষত 
গহবব হইতে ক্রমাগত ছুই এক দিন পরপর 
বন্ত উঠিতেছে। তখন মানসিক এবং 
শারীবিক এই উভয়বিধ বিশ্রামই প্রয়োজন। 

আবার মনে কর-_একটা রোগীর ফুন্ফুস 
গঠনের অংশ বিগলিত হইয়। উঠিয়া 
আমিতেছে, অত্যন্ত বিষ শরীরের মধ্যে প্রবেশ 
করিতেছে, এবং সমস্ত শরীরকে বিষীক্কৃত 
করিতেছে, গায়ের উত্তাপ বাড়িয়াছ্ছে, নাড়ী 
ক্রুত বহিতেছে) মাংসপেশী সমূহ দুর্বল হইয়! 
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পড়িয়াছে_--তখন কি কর! উচিত? বিশ্রাম 
চিকিৎস! ছাঁড়া আর কিছু করা যাইতে 
পারে না । শরীরের যাহা ক্ষয় হইয়াছে-_তাহ! 
রোগীকে পরিশ্রম না করাইয়', কতক পরিমাঁণে 
সারিয়। লইতে হইবে । রক্তচালনা, যাহার 
দ্বার! বিষ সমস্ত শরীরে চালিত হয়, তাহ! 
যাহাতে শান্ত থাকে তাহা করিতে হুইবে। 
বিশ্রাম চিকিৎসান্বাবা যখন এই সমস্ত প্রবল 
রক্ষণ অপসারিত হয়, স্থানীয় এবং সাধারণ 
অবস্থার উন্নতি হয়, তখন সম্পূর্ণরূপে 
বিশ্রাম চিকিৎসার দবকাঁর কম হইয়া 
থাকে । - 

যখন রোগী আরোগোব পথে আসিতে 
আরম্ত করে, তখন আমরা-_স্থানীয় ফুন্ফুসের, 
সাধারণ মাংসপেশীর এবং বক্ষচালনার 
যাহাতে কার্ধ্য ভালরূপে চলিতে পারে, 
তাহার উপর দৃষ্টি করিব। মাংসপেশীর 
উন্নতি সর্ধগ্রথমে বেশ লক্ষিত হয় | উহাদের 
চালনার হবার! ক্রমশঃ উহ্বার স্বাভাবিক অবস্থ। 
প্রাপ্ত হয় এবং রোগীর শরীবের সমস্ত ন্ত্রগুলি 
স্বাভাবিক অবস্থা গ্রা্ত হইয়া থাকে । এখানে 
বল! যাইতে পারে যে, চালনা ও বিশ্রাম 
নিয়মিত ভাবে অনুলবণ করিলে আবাব স্বাস্থ্য 
ফিরিয়। আইসে, এই রূপ ভাবে নিয়মিত 
বাবস্থা অস্গুসারে রক্ত চালন। বৃদ্ধি করিলে; 
বিষ শরীরের সর্ধাঙ্গে ছড়াইয়। পড়ে ; এবং 
উছার গ্রতি ফলে বিষের প্রতিত্ন্থী বিষ 
(80০৭৪) শরীর মধ্যে স্জিত হইয়া 
থাকে। 

আমরা ফি ঠিক এই বকম ভাবে চালনা 


ভিষক-দর্পণ । 


[ মার্চ, ১৯১১ 


যে, যাহাতে শরীরে এমন প্রতিক্রিয়া হয়-_ 
যাহা বারা আমরা উপযুক্ত প্রতিত্বন্বী বিষ 
শরীরে উৎপন্ন করিতে পারি-_তাহা হইলে 
আমরা ৮৪০০1119129 বা 01991 
01111) দ্বার! যে ফল প্রত্যাশা করি, সেই ফল 
পাইতে পারি। 

এখন সহজেই বুৰ! যাইতে পারে ধে, 
বখন রোগী অত্যন্ত তরুণ অবস্থা প্রাপ্ত হয়, 
তখন তাহার বিষ অতান্ত বেশী উৎপন্ন হইয়া 
সমস্ত শরীবে চালিত হইয়া থাকে এবং 
শবীব এত বেশী রকম বিষের উপযুক্রূপ 
প্রতিহবন্বী বিষ তৈয়ারি করিয়! উঠিতে পারে 
নাঃ কারণ বেশী মাত্রায় শবীর জঞ্জরিত 
হইয়। পড়ে এবং যে সামান্ত প্রতিদন্ববী বিষ 
উৎপন্ন করিতে পারে, উহ্ার দ্বারা কোন 
সুফল হয় না। 

এখন প্রশ্ন হইতে পারে যে, কি মাত্রায় 
পরিশ্রম চিকিৎ্সার অহ্থকূল হইতে পারে। 
মাত্রা খুব সাবধানে ঠিক করিতে হইবে। কি 
রকম ধরণের লোক এবং কি অবস্থ। প্রাপ্ত 
হইয়াছে--ঠিক কর। এবং রোগী বিশেষের 
কি দরকার, তাহ! ঠিক কর। বেশী তাড়। 
তাড়ী করিলে আমাদের অভিপ্রেত উদ্দেশ্য 
সফল হইতে পারে না। 

যদি বেশী বকম পরিশ্রম হয় তবে স্থানীয় 
রোগ বাড়িয়। যাইতে পাবে; বিষ আরও 
বেশী উৎপন্ন হইয়া শরীবে চালিত হইতে 
পারে; এবং শরীর সারার পরিবর্ডে আরও 
খারাপ হইয়। যাইতে পারে। 

এইক্প বেশী পরিশ্রম জনিত যে অনিষ্ট 


করিতে পারি, যাহাতে বিষ বেশী মাত্রায় । হয় তাক| রোগী ও চিকিৎসক উভয়েই 


শরীরের মধ্যে না যাইয়া এমত মাত্রায় যায়, 


বুঝিতে পারেন । কিন্ত বদি তাহার! বিশেষ 


মার্চ, ১৯১১ ] 


কাঁণে আব-চিকিৎসা | 


৯৫ 





রূপ লক্ষ্য না করেন, তবে উহ্ার কারণ স্থির 
করিতে পারেন না। 

রোগীর ক্ষুধামান্দ্য হয়, গা মার্টি মাটি 
করে, যাখা ধরে, জর হয়, এবং নাড়ী . চঞ্চল 
ও দ্রুত হয়। 

ধরূপ লক্ষণ উপস্থিত হইলে, বোগীকে 
খুব সাবধানে লক্ষ্য করিতে হইবে । এবং 
ঘত্বশীল চিকিৎসক পরিশ্রমের মাত্র! বেশী 
হষ্যাছে কিনা, ঠিক করিতে পাবেন এবং 
উহ? পরিবর্তন কবিতে পারেন) এইরূপ 
ভাবে নজবে রাখিতে হইলে তাঠার্দিগকে 
হাসপাতালে যেখানে সব্ধদা চিকিৎসক 
দেখিতে পারেন, এরূপ স্থানে রাখ। উচিত ) 

ইহ! ছাড়া কোন রোগী কতট। পরিশ্রম 
সহ করিতে পাবে, উহ্ারও নিরূপণ করিতে 
হইবে । এনং মাজা বাঁড়াইবার কোন বিরুদ্ধ 
লক্ষণ আছে কিন! তাঁহাও দেখিতে হইবে৷ 

আরও দেখিতে হইবে, কতকগুলি বোগী 
শীপ্র সারিবাঁব ইচ্ছায় নিজেরা তাহারে পরি- 
শ্রম নিরূপণ করিয়া থাকে | তাহাব! পরি- 
শরম অতিরিক্ত হইলে যে সমস্ত লক্ষণ দেখ! 
যায়, তাহ! উপেক্ষা করে বা ধরিতে পারে 
ন1) সুতরাং শেষে রোগ বাড়াই! ফেলে। 
অতএব নাড়ী জ্রতগামী হইলে বাঁ শরীরের 
উত্তাপ নরম্য'লের চেয়ে সামান্ত বেশী এবং 
অনিক্মিতভাবে উঠিলে__পরিশ্রগ কমাইয়া 
দিবে । 

কিন্ত বেখানে দেখিবে যে, শরীরে 
উত্তাপ ৯৯০ চু. চেবে বেশী, নাঁড়ী ৯৫ 
অপেক্ষা বেশী চলিতেছে, এবং উহার সঙ্গে 
সঙ্জে রক্তের চাপ (21933016) কম বোধ 
হয়। মাঝ! ধর! থাকে, বিশেষতঃ যদি দিৰা- 








বসানে মাথ! ধরে এবং ক্লান্তি বোধ হয়, 
তৰে পবিশ্রম একৰাবে বদ্ধ করিয়! দিবে। 
যদি ধর উপরোক্ত লক্ষণগুলি বর্তমান ন 
থাকে, তবে পরিশ্রমের মাত্রা বাড়াইয়া 
দিতে পাব। এবং ক্রমশঃ উহা বাড়াউয়া 
ফাইবে-_যে পর্যান্ত না! উহা, রোগী তাছার 
স্বাস্থ্য যখন ভাল ছিল, তখন যাহ! করিতে 
পারিত, সেই মাত্রা পর্য্স্ত বাড়াইতে পার। 
এইরূপ বোগীকে পরিশ্রম করাইর়] পরীক্ষ! 
কবিয়া দেখিলে ষর্দ কোন খারাপ ফল না 
হয়, তবে বোগীকে নিজে নিজে তাহার 
গপবিশ্রমেব ভার লইতে বলিবে। কারণ সে 
কি মাত্রাষ পরিশ্রম তাহাব উপকার হইবে 
এবং কখন তাহান অপকার হইবে--সে 
এত দিন চিকিৎসকেব অধীনে থাকিয়! 
শিখিয়াছে বলিয়। আশা করা যায়। এই- 
রূপ ভাবে চিকিৎসা করিয়া ২০)! ৬1০ 
60118 170901191এ দেখা গিয়াছে যে বেশীর 
ভাগ রোগীই সারিয়। গিষ! তাহাদেব স্ব 
কার্ষ্য অবলম্বন কবিতে সমর্থ হইয়াছে। 

কিন্তু উহাদের মধে) শতকরা ২৫ জনের 
আবার এ রোগ ফিরিয়। আসিতে দেখ! 
গিয়াছে । দেখ! গিয়াছে যে, যাহারা শীস্রই 
তাহাদেব পূর্বে কার্ধ্য করিতে আরম্ভ করি- 
পাছে বা যাহাদের কার্য ঘরের মধ্যে বসিয়! 
করিতে হয়, কেবল তাহাদের মধ্যেই প্র রোগ 
ফিরিয়! আসিয়া পুনরায় আক্রান্ত করিয়াছে 
অতএব সারিয়া যালেই কিছু দিন খুব 
সাৰধানে এবং ধরাটে থাকিতে হইবে। 

৬1০6০0118 [70591091এ কিরপ ভাবে 
বিশ্রাম ও পরিশ্রম চিকিৎসা কর! হয়, 
তাঠা নীচে দেওয়! গেল। 


৯৬ 


ভিষক্-দর্পণ। 


(মার্চ, ১৯১১ 





রোগী হাসপাতালে ভর্তে হইবাব পরই | রোগীর শরীরেব উপযোগী এবং তাহার পূর্ব 


তাহাকে বিশ্রাম চিকি ৎসায় রাখ! হয়। এই 
অবস্থায়, তাহার সমস্ত যন্ত্রগুলি পরীক্ষা করা 
হয়। তাহার শরীরের সাধারণ অবস্থা খুব 
সাবধানে লক্ষ্য করা হয়। এই সব দেখিয়! 
তাহাকে কতদিন বিশ্রাম চিকিৎসায় বাখা 
হইবে--তাহা ঠিক করা হয়। তাহার পর 
তাছাঁর কোন বিরুদ্ধ লক্ষণ ন| দেখা গেলে, 
তাহার শবীরেব অবস্থাঙ্গযাধী তাহাকে পবিশ্রম 
চিকিৎসাধীনে রাখা হয়) কি বকম 
কার্ধ্য ও কত পরিমাণ কার্য কবিতে হইবে 
তাহা যেমন উধষধ ব্যবস্থা! কবা হয়, সেইমত 
মাত্র নিরূপণ কবিয়া ব্যবস্থ। কবা হয়। এ 
ব্যবস্থা রোগীর শবীরেব উত্তাপ, নাঁড়ী এবং 
অন্তান্ত লক্ষণ দেখিয়া কমান বা বাড়ান 
হয়। "যে রোগা যেরূপ অবস্থায় চিকিৎসা 
গাপ্ত হয়, তাঁহাকে সেই অবস্থা নির্দিষ্ট 
করিগ। এক এক ভিন্ন বকমেব চিহ্‌ 4139” 
দেওয়া হয়। 
[ 
প্রথম চিকিৎসা-ভর্তি হইলে 


বিআীম । 


পব-- 


]] 
দ্বিভীয়-_নিয়মিত ভাবে শবীব চালনা 
কর, যথা বেড়ান--+& মাইল হইতে ৫ মাইল 
পার্ধ্যস্ত | 
২। ফুসফুলেব চালন! কবাস্প্রতাহ এক 
ব| ছুট কবিযা। 
শরীরের অন্াস্ অঙ্গ প্রতাঙ্গ চাঁলন। 
করা--ষথা কাদ, মাথা, ছাতি ইত্যাদি | 
[7 
ততীম্ম। নিয়মিত ভাবে কার্ধা বরা_-ইহা 


৩। 


».শ শী শী শা শশা ী্টা্াীীশটী 


ব্যবসা অগ্নসারে স্থিব করিতে হইবে। ইহ! 
বার ভাগে বিভক্ত কর! যাইতে পারে | 

১1 কাগজ পত্র, গাঁছের পাতা, এবং 
অন্তান্ত জঞ্জাল মাটী হইতে তুলিয়া! পরিষ্কার 
ককা। 

বোনা বা উপের কাঁজ কৰা, শেলাই করা, 
কিন্বা চিত্র কবা। 

২। বাগানের যে সমস্ত বান্সে ময়ল! 
আবজ্জন! থাকে--তাহা। খালা এবং ময়ল! 
দুবে ফেলিযা আসা, বাগানে হ্বান্ব! বাক্স নান! 
কার্ষে।ব জন্ত বহিয়া লইয়! যাওয়া] ) 

দ্ববজ্ঞা, ব্যেড়া এবং চেয়ার, টেবিল ইত্যা- 
দিতে বং মাখান)। ঘব মোছা, টেখিল 
ইত্যাদি ঠিক স্থানে রাখা, এবং উহার উপরে 
চাদব পাতিয়া দেওয়া!) ঘবে জিনিস পত্র 
মাজিয়! পরিষ্কার কবা। 
মাটা খুঁড়িয়া ঘাস ইত্যাদি পবি- 
ফ্কাব কৰা, গাছে অনাবশ্ঠকীয় ডাল কাটিয়! 
ফেলা, ডাল পাল! কাটিয়া বাঁধিযা আটী কব! । 

ছুই চাকাব গাড়ী টান! । 

অস্তান্ত বাগানের কার্ধা কৰা যাহাতে 
কিছু পবিশ্রম হইতে পারে । 

ঘব ঝাঁট দিয়া পরিষ্ষাৰ কবা। 

ঘবের মেজে ভাল করিয়া মাঁজিয়া পরি- 
ক্ষাব কহ । 

জুতা! পথিষ্কাৰ কৰা, ছুবি সাপ কবা। 
কাঁপড় চৌোঁপড় ভাজ কবিয়া বাখা, 
পবিষাব কবিয়া ও মুছিয়া বাখা। 

৪ | মাটি খোঁড়া, কবাত দ্রিয়! কাঠকাটা, 
ভারি জিনিস বহিয়। লইয়া যাওয়া, চাকা! 
থোবান এবং গাড়ী টানা, চেযাব বহিয়] 


৩ 


ডিস 


মার্চ, ১৯১১ ] 


কাণে আব-চিকিৎসা | 


৯৭ 





লইয়] ষাওয়া, অন্তান্ত রোগীকে প্লান কবান, 
জানাল! পবিষ্কার কবা, ঘবের মেজে পালিশ 
করা, বাগান ঝাট দেওয়া এবং পবিষ্কাব 
করা, ছুভারমিজ্সিব কার্ধা কব! ইত্যাদি । 

এই প্রকার ব্যবস্থা করিয়। চিকিৎস৷ 
করিয়! অতাস্ত আশ্চর্যাজনক ফল পাওস্বা 
শিয়াছে। বেশীব ভাগ বোগীই ষে ক্রমশঃ 
উন্নতি লাভ করিয়াছিল-_-তাহা দেখিলে 
চমতকৃত হইতে হয়। কাহাব কিরূপ উন্নতি 
হইত, তাহা রেজেষ্টবীভূপ্ত কব! হঈত | এ 
চিকিৎসা ফলে রোগীব শবীব ভাল বোধ 
হইত। কাজকর্ম করিতে ইচ্ছুক হইত, ভাল 
ক্ষুধা ও হজম হইত, মুখের এবং গায়ের ত্বকের 
বর্ণ স্গীব বোধ হইত, এবং ওজন বাড়িত, 
ড৬1০0০118, 170501121এ ১০৯জন বোগীর 
মধ্যে ১০০ জন ওজনে বাড়িয়াছিল। 

এ ওজন বাড়! মেদ বৃদ্ধির জন্য নহে, 
মাংসপেশীব উন্নতির জন্য হহয়াছিল এবং 
মাংসপেশীর উদ্নতিই সর্বাপেক্ষা 
আশ্চর্যজনক হইয়াছিল। মাংসপেশীব আয়তন 
বড় এবং শক্ত হইয়াছিল, স্থতবাং কার্ধ্য কবি- 
বার ক্ষমতাও বৃদ্ধি হইয়াছিল। হাসপাতালে 
যে সমঘ্তভ বোগীদের ঘাহাব যেরূপ উন্নতি 
হইয়াছে, সেইন্ূপ পধ্যায়ক্রমে দীাড়াইতে 
বলিলে, বেশ বুঝ! ধাইত যে, কেমন স্থন্দর 
ভাবে রোগী সকল খারাপ মবস্থ! হইতে 
ভাল অবস্থা গ্রাপ্ত হইতেছে । মাংসপেশীব 
উন্নতি বড় সন্তোষজনক হইয়[ছিল। ওজন ২1৪ 
পাউও্ড হইতে ২১পাউও পর্য্স্ত বাড়ির়াছিল। 

যে সব রোগী ভর্তি হইবার সময় বলিয়- 
ছিল-_“অত্যন্ত ছর্বল”্, "সর্বদাই গ| গরম ও 


বেশী 





অস্তরে অজরভাব”, প্কার্ধা করিবার সম্পূর্ণ 
অনুপযুক্ত”, “সতাস্ত কাহিল এবং সামান্ত 
কাবণেই শরীব খাবাপ* “অতান্ত বেশী ছুর্ব- 
লতা”, “শবীবে কিছু নাই”, “অল্প পরিশ্রমেই 
ক্লান্তি”, “একবাবে মৃতবৎ৮, "শরীর এক- 
বারে ভাঙ্গয়া গিয়াছে” এ সমস্ত রোগী হাস 
পাতাল হইতে যাইবাব সমদ্দ বলিত--“দ্ৰ 
খারাপ লক্ষণ একবাবে অন্তঠিত হইয়াছে”, 
“খুব ভাল বোধ করিতেছি”, “খুব ভাল 
কার্ষোপযোগী হইয় ছি” স্থানীয় ও সাধারণ 
লক্ষণ একবাবে গিয়াছে”॥ “সারাদিন খুব 
পরিশ্রম করতে পারি”, “এত পরিশ্রম কদিতে 
পাবি যে, পুর্ধে কখনও এরূপ করিতে পারি- 
তান না, এবং কোন ক্রাপ্তি বোধ কবি না” 
"জীবনে কখনও এত ভাল বোধ করি নাই। 
বণ! বাহুল্য উপবোক্ত সকল রোগীরই ভর্তি 
হবার সময় ফুন্ফুদ আক্রান্ত ছিল এবং 
ধাইবাব সময় উহাদের ফুস্ফুসের খুব উন্নতি 
হইয়াছিল। 

কোন কোন রোগীর ফল দেখিয়া 
আমাদের অবশ্ঠ হতাশ হইতে হয়, কারণ 
সু মা০/০1৪ সকলকে সমান ভাবে আক্রমণ 
করিতে পারে না। কেহ এত ৪০০৫ ভাবে 
আক্রান্ত হয় যে,তাহার কোন চিকিৎসাঁই ফল- 
দায়ক হয় নাই। কোন কোন রোগী অনেক 
দেরিতে চিকিৎসাধীনে আসে । কাহারও 
কাহারও শরীরের স্বাভাবিক ক্ষমতা, অন্ত 
বোগকে বাধ! দিবার জন্ত, অত্যন্ত কমথাকে। 
কিন্ত যাহাদের এরূপ বাধ! দিবার ক্ষমত! 
চল্‌্তি রকমের থাকে, তাহারা 551019819 
চিকিৎসাধীথুন থাকিয়া আরাম হইতে পারে। 


পপ 


বিুচিক|। 


লেখক শ্রীযুক্ত ভাক্তার হরিমোহন সেন, এম, বি. 


বিগত জুলাই ও আগষ্ট মাসে ভীষণমৃত্তি 
বিশ্থচিকার গ্রাছর্ভাব হয় ॥ এরূপ ভীষণ- 
মূর্তি “মারী” দানাঁপুরে গত ৫ বৎসর আব 
দেখা যায় নাই। সহরেই যে প্রকাশ পাইয়া- 
ছিল, তাহা নহে; মহকুমায়ও ব্যাপ্ত হইয়া 
ছিল, মহকুমায়ই না-জেলাব সর্বত্র দেখা 
দিয়াছিল; জেল কেন--সমগ্র বাঙ্গালায় 
ছড়াইয়! পড়িয়াছিল) ভাবণের দুরপুরাস্ত 
দেশে-_কাশ্মীব আনি স্থানে মাবী প্রকাশ 
পাইয়াছিল ; তাহাই নহে, দুব ইউবোপে 85 
জন্মানী, ইতালি, রুশিয়া আদি দেশেও এই 
সময়ে ভীষণ ব্যাধির কোপ দেখা দিয়াছিল। 
ব্যাধির গ্রকোপ সহব অপেক্ষা গ্রামে বিশেষ 
উগ্রতর হইয়াছিল । সহর প্রান্ত দিয়া নিরব- 
চ্ছিন্ন শ্োতের স্তায় গঙ্গাতীরে শ্মশীনঘাটে 
শবধাত্রা গিয়াছে । ছুই বৎসর প্লেগ হয় 
নাই; বিহ্চিকা তাহার স্থান গ্রহণ কযিয়া- 
ছিল। 

যখন মারীর কোপ প্রবল, জয়দেব, হিন্দু- 
যুবা--বয়স ৩৫, সরকাবী ঠিকাদার, পীড়িত 
হুইল। সহুরেব মধ্যে অতি অপরিদ্কত স্থান-_ 
বামুহীন, আলোকহীন ছূর্গন্ধময় একটী গৃহে 
সে বাস করিত 'সেই ঘরে ৩ বৎসরেব একটা 
শিশু থাকিত; ৮ দিন মধ্যে সেই শিশুটা 
ওলাউঠায় যাঁরা যায়। জয়দেব মদ্যপান 
করিত। কিন্তু মিতাচারী ছিল না। স্থাস্থা 
রক্ষার নিয়ম জানিত না-তৎপালনে সম্যক্‌ 
উদ্বাসীন ছিল। গৃহে একটা রোগী মারা 





গেল; সেই গৃতেই বাস; গৃহগুদ্ধি করিল 
না। নিকটে একটী কুয়! চাবিদ্িকে ছুর্গন্ধময় 
পাকে পোকা বিজবিজ করিতেছে । সেই 
জলে সে ন্নান কবিত, সেই জল সে পান 
কবিত-_ কাচা--জালাইয়া নহে। সেকাচা 
কাকড়ী, তবমুজ, শস! খাইত) পাকা কাঠাল 
খাইত; মক্ষিক] দ্রষ্ট বাজাবেব মিষ্টান্ন খাইত। 
এক কথা স্থাস্থ্যরক্ষা'ৰ যাবতীয় নিয়মগ্ডলি 
যে না জানিয়া ভাজিয়া ছিল; মহামারীর 
কোপ হইতে কেমনে বক্ষা পাইবে, তাহার 
বিষয় সে একবাবও ভাবে নাই । চাবি দিকে 
ব্যাপি, ঘবে ব্যাধি, জয়দেব পড়িল। ৮ দিন 
ধাতুগত থাকিয় ব্যাধি প্রকাশ পাইল। এই 
ব্যাধি ১২ ঘণ্ট| হইতে ১২ দিন পর্য্যন্ত ধাতু- 
গত থাকে? সাধাবণতঃ ৩ দ্রিন থাকিয়াই 
প্রকাশ পায়। জয়দেব একেবারেই শধ্যা- 
শায়ী হয় নাই। প্রাতে উঠিল, আপন ঘরে 
গেল) ৯টাব সময় একবার ভেদ হইল) 
২টার সময় ভেদ ও বমী হইল) মাথ। 
ঘুরিতে লাগিল, দেহ অবসন্ন হইল ; উদর 
দৃমিয়া গেল, বিহ্বচিকার বিশিষ্ট লক্ষণগ্ুলি 
দেখা দ্িল। ৪টার সময় মুখমণ্ডল বিবর্ণ, 
চক্ষু জ্যোতিহীন-_কোটবে বসিয়া গিয়াছে ; 
আব উঠিবার শক্তি নাই, দেহ তখনও ঠাণ্ড। 
হয় নাই? ত্বক ঘর্মে সিক্ত) ক বসিয়! 
গিয়াছে । নাড়ী অতি ক্ষীণ) শ্বান প্রশ্থাস 
শান্ত ও ধীর) মুত্র স্তব্ধ) ভেদ বমীবান্ধে 
অনেক নহে; ঘন তরল ফেনের মত »তৃফ। 


মার্চ, ১৯১১) বিসুচিকা । ৯৯ 


আছে; মন-_চিন্তাশৃন্ত, উদ্দেগশূন্ত-_কি হই- তখন বক্ষাস্থির নিয়েই উদর-প্রাচীর 
যাছে-_কি হইবে, সে ্ধন্ত মনে ও মুখমণ্ডলে | ছেদ করিয়া! বক্রন্থচিক! উদব-গহ্বরে 
কোন ভাবন1*বা কাতবতাব লক্ষণ নাই। | বসান হইল, রবাব নলযোগে ৬ পাইণ্ট বিশুদ্ধ 
চিকিৎসালয়ে ভর্তি হইল। লবণ জল ক্রমে ক্রমে শ্রবেশ করান গেল। 
জল অতি দ্রুত উদবন্থ হইল, টু ঘণ্টা মাত্র 





ব্যবস্থা ৫ 
সজল গন্ধকাম--৩০ ফোটা । লাগিল। বোগীর কিঞ্চিৎ দেহ শকুর্তি 
ক্লোরডাইন_-২০ ৯» হইল। দেহ কিঞিৎ উষ্ণ হইল; কিন্তু নাড়ী 


মরীচ আবক-_-১০ » দেখা দিল না। সন্ধার সময় ১২ ঘণ্ট। পর 
গন্ধকাতর সাধ_+১৫ , আর একটু স্কর্তি দেখা দিল। আঙ্গুল আব 
কপুবি জল--১ আউন্স । সেরূপ সিক্ত ও চিপ্সিত নহে, কিন্তু এখনও 
মিঃ_+এক মাত্রা; ৩. ঘণ্ট। অন্তব ১ | নাঁড়ী না । নাড়ী নাঈ বটে কিন্তু বোগী 
আপনি বিছানাব উপব উঠিয়া বসিতেছে__ 


কথাবার্তা কহিতেছে। 


ৰার। রাত্রে অবস্থা কিছু তাল। প্রাতে 
দেখি--বিছান। হইতে উঠিয়া, ঘরেব ধাহিবে 


খোলা বারাগায় বোগী ঠাণ্ডায় পড়িয়া ব্যবস্থা ২-- 

আছে। দেহ অবসন্ন, হাত পা ঠাণ্ডা, গন্ধকাতব সাব ২০ ফোটা! 
আঙুল চিপশাইয়া গিয়াছে) নাড়ী নাই। ক্লোবফরম সাব ২০ » 
আহুল দেখিয়। বোধ হইল যেন জলে সুগন্ধি এমোনিয়া সার ২০ » 
ডুবিয়াছিল। বোগীর অবস্থ'! মুমূষ্_বাঁচিবাঁর কপূর জল ১ আউন্দস। 


মিঃ ছুই ঘণ্টা অস্তর। 

পথ্য £__ছুধ ও আর জল। 

ব্যাধির শ্ুত্রপাত হইতে ৩৬ ঘণ্টার 
পরে নাড়ী পড়িয়া গেলে ১২ ঘণ্টার পর 


আশা আব নাই | নাড়ী নাই-_কিদ্তু প্রশ্নের 
উত্তর বেশ দিতেছে ); বিছানায় উঠিয়া 
বসিতেছে ; বলিতেছে যে বেশ আছে? 


ব্যবস্থা! £ 

ইইপেনথাস আসব ১৪ ফোটা, রোগীর অবস্থা পরিবর্তন দেখা গেল? 
১৫ মিনিট্জন্তর | নাড়ী দেখা দিল; জীবন সঞ্চার হইল। 

ড্রব আটোপিন গন্ধকান্ন ২ ফোঁটা! ২ বার ভেদ হইল__ঘন পাতলা মাটির বর্ণ; 

দ্রব ্ীকনিন ১০ ৪ প্রশীৰ হইল 

গন্ধকাতবসার ১৫5 ব্যবস্থা £ 

মিঃ অধন্বাচিক প্রয়োগ । মিশ্র মৃত্রকারক 

সঙ্কোচক । মূত্র পিণেব উপর উষ্ণ সেক? 


তৃতীয় দিবস-_ রোগীর অবস্থ! ভাল, ১ 
বার ভেদ হয়-_মল পিত্ব মিশ্রিত? নিয়মিত 
প্রমাব। পথ্য--ছুধ সাগু; আসেটিক্‌ অন্ন 


কিন্ত আর কিছুতেই কিছু হয় ন!। 
রোগীর আমু শেষ হইয়া! আপিতেছে । আর 
সময় নাই। 





৩৩ 
সিশ্র পান। রোগীকে গ্রথম দিন হইতে 
দেওয়া হইত | ৪র্থ দিবসে রোগী চ্টিকিৎসা- 


লয় ত্যাগ করিয়া বাঁটী চলিয়া! গেল। 
সেই মারীর সমে, জয়দেব আক্রান্ত হই- 
বার সপ্তাহ পূর্বে মিসেস খ্যাঃ আক্রান্ত হন। 
৩৫ বৎসর বয়স) ইউরোপীয়ান রমণী, 
সঙ্গতিপন্ন; শরীর দুর্বল, কয়েক বৎসর 
পূর্বে “আপেনডিলাইটাস” রোগে পীডিত 
হন) তাহার উদবচ্ছেদ্দ কৰা হয়; আবোগ্য 
হইলেন বটে কিন্তু শ্থাস্থাভগ্র হইয়। গেল! 
শরীর কৃশ, গ্রকৃতি খিটখিটে; বিশেষ 
কোন পীড়া হইলে সহজে অকুতিস্থ হইয়া 
পড়েন। 
স্ায়ুশক্ি অতি ছূর্বল। কয়েক দিন 
হুটতে একটি শিশু লইয়! বড়ই ব্যস্ত ছিলেন, 
রাত্রে নিদ্র। নাই, পীড়িত শিশুর জন্য মন 
সদাই ব্যাকুল। শিশুটা নিজের নহে, ভগি 
নীর। প্জ্যাম” ও সর খাইতে তিনি কত 
ভাল বাগসিতেন। পবিফার পবিচ্ছন্ন স্থানে 
প্রকাণ্ড পাকা খোলা বাটীতে থাকতেন । 
বান বাটীতে স্বাস্থা দোষ কিছুই ছিল ন!। 
আহারীয় মধ্যে ছুধ তাহার বিশেষ প্রিয় 
ছিল? ঘরেই দুধ ছুহা' হইত, জাল দিয়! 
পান করিতেন। কিন্তু ভৃত্যের বিশেষ 
পাচক (মুসলমান ) অতিশয় অপরিষ্কাৰ অব- 
স্বার থাকিত। পানীয় জল সাঁধাবণ কুপ 
হইতে আনিতে হইত; কাচাই পান করি- 
করিতেন। ২১শে জুলাই পেট ভাল ছিল 
না, তাহার উপর “ইনাসংস্রুট সল্ট” সেবন 
করেন। রাত্রে পীড়িত শিশু লইয়! ব্যস্ত 
ছিলেন; একটুও নিদ্রা হয় নাই। 
' হ২শে স্ুলাই প্রাতে ৮।৯টার সময় দেখি- 


ভিষক্-দর্পণ | 
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লাম-খ্রীর তাজিয়া পড়িযাছে ; প্রথম রাজ 
হইতেই ভেদ বমি আবস্ত হয়; মল ফেণের 
সায়; মূত্র সু; নাঁড়ী আছে । কিন্তু শরীর 
অতি দুর্বল; দেহ ঠাণ্ডা; ঘরে লিক; 
জ্ঞান বেশ আছে; নিজ অবস্থার বিষ 
ভাবিয়। মন উদ্দিগ্র। হাত পায়ে ঘন খন 
খিল ধবিতেছে ;) উপর পেট জবলিতেছে। 
সঙ্গে ওষপাদি ছিল না) “ভিনিগার” ও জল 
মিশ্র, যত ইচ্ছা, পাঁন করিতে আদেশ করি- 
লাম । অবসব হুইল না-কোন অপর গুষধের 
ব্যবস্থ। কবি। আমর। তিন জন রোগীব 
চিকিৎসায় নিযুক্ত রিলাম। একজন “আই- 
এমএস,” একজন আর-এ এমসি” ও আমি। 
পেন্ট বাইএব পাট; হাতে পায়ে উষ্ণ জলের 
বোতল , শুঁটেব মালিষ ; ছিম-জল, হিম-ছুগ্ধ, 
ও ক্ষাৰ জল ও ভিনিগাব মান; ব্যবস্থা কর! 


গেল । 

হাত পায়ে বড় “খিল” ধবিতেছিল-- 
শাস্তির জন্ঠ ২ বাব “মবফিয়]” ত্বগন্তরে 
প্রক্ষেপ কব! হইল। সন্ধ্যা ৭টার সময় 


বোগীর শবীর একেবারে ভাঙ্গিয়া পড়িল। 
নাড়ী পড়িয়া গেল, জ্ঞান লুপ্ত হইল । আর 
বিলম্ব ন| করিয়া ৫ “পাঁইণ্ট” বিশুদ্ধ লবণ 
জল শিবা ছেদ করিয়া ভক্ত আোতে গাক্ষপ্ত 
হইল । অর্থ ঘণ্টা পরে বোগীর পুনঃ চৈতন্ত- 
সঞ্চাৰ হইল, নাড়ী দেখ দিল, প্রবল 
বেগে চলিতে লাগিল; শীতল ঘন্মাক্ত দেহ 
শুক ও তণ্ত হইল। রোগী বলিল_-বেশ 
সুস্থ ৰোধ করিতেছে ছুই ঘণ্টা রোগীর 
অবস্থা এইরূপ রহিল; কিন্তু ঘন ঘন উদশীর 
ও তরুণ মল ত্যাগ করিতে লাগিল? জল- 
হীন হইয়! রক্তশ্োত বন্ধ হইল? নাড়ী আবার 
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পড়িয়। গেল; বোঙ্গী হতচেতন ও তিমির!- 


চ্ছল্প হইল। আবার ৫ “পাইণ্ট” লবণ জল, 
এবার উদর প্রাচীর ভেদ করিয়া উদব গহবরে 
প্রক্ষিপ্ত করা হইল । প্রথম বাব আই-এম- 
এস করেন ; এবার আমি কবিলাম ৷ শিবা 
ভ্রোতে প্রক্ষেপের সময় লবণ জল অল্প 
সময়েই অস্তরস্থ হইয়াছিল; এবার শোষিত 
হইতে অনেক সময় লাগিল । আর জীবনী 
শক্তি বিশেষ ছিল না। নাড়ী আব উঠিল 
না? কিন্তু বেশ চৈতন্ঠ উদয় হহল ; বোগী 
বড়ই অস্থির হইল, উদরের বেদনায় চীৎকাব 
কবিতে লাগিল, এবং কেন আমবা কষ্ট 
দিতেছি বলিয়! বারম্বাব কর্পৌন্তি কবিতে 
লাগিল। হ্মুচী উঠাইবার অল্লক্গণ পরেই 
রোগীর প্রাণবাযু বহির্গত হইল। 

ভীষপ মারী) ১০ দিনের মধ্যে দুইটা 
চিকিৎপাধীনে আমিল; একটা মরিল, অপরটী 


বাচিল কেন? 
একটা ইউবেসিয়ান স্ত্রী, অপবটী হিন্দু যুব।। 
বয়স » ৩৫ বৎসর; » ৩৫ বৎসর) 
অবস্থা » সঙ্গতিপন্ন ; » সঙ্গতিহীন ; 
শরীর ৮» দুর্বল; » সবল। 
অভ্যাস » মিতাচারী) » অমিতাচাঁবী, 
আবাস » স্থান্থ্যগ্রাদ ) 9 অস্বাস্থাকর, 
চিকিৎসা! » ্ুশ্রষাবিশিষ্ট » ত্পামান্ত ; 
পানীয় ৮» ভিনিগার ও » আপসেটাকাম্ন 
জল) জল, 
লবণজল প্রক্ষেপ শিরার উদর গহবরে 
অস্তরে ও উদব গহুববে € পাইণ্ট। 
১০ পাইণ্ট। 
মরফিয়া অধস্বাচিক ১ বার টিং স্রৌপেন- 
থাস ১৫ ফোটা, 


প্রয়োগ ২ বার; 
| ৯৫ মিনিট অন্তব | 


বিসৃচিকা। 


১৬১ 


আসেটিকান্ন ও স্কোর 
ভিন মিশ্র ৩ ঘণ্টা 
অস্তয়। 
সবিষার পটি পেটে; সরিষার পটি পেটে; 
মালিশ ও তণ্তজল সেক। তগ্ুজল সেক। 
এইবপ চিকিৎসাব অধীমে থাকিয়া একটী 
মবিল, অপরটা বাচিল। --ষেটি মরিল, তাহার 
কোন দোষ ছিল না। শুজ্রষা যথাসাধ্য 


সেবনার্থ উষধ-- 
কিছুনা । 


হইয়াছিল) যেটি বাঁচিল তাব অবস্থা অনেক 


হীন, শুশ্রষা হয় নাই বলিলেট হয়। রাত্রে 
এক! খোল! বারাগায় হিমে পড়িয়াছিল। 
কি কারণে তার পরিণামের ইতর বিশেষ এরূপ 
হইল? ব্যক্তিগত ধাতু, চিকিৎ্স! পদ্ধতি, 
বোঁগের প্রকৃতি বিষয়েকি কোন তারতম্য 
ছিল? একেব শরীর পূর্ব পীড়ার আক্র- 
মণে ছর্বল ও হীন ছিল। ঘন ঘন ভেদ বমি ও 
প্রচুব শ্েদ নিঃসরণে দেহ শুকাইয়৷ রক্তআোত 
গতিহীন হইহেছিল, সে আব নিবারণের 
কোন উপাষ অবলম্বন একেবারেই করা হয় 
নাই। যখন কক্তপ্রবাহ স্থগিত হইল, 
লবণজল প্রয়োগে সে শোত আবার ছুটিতে 
লাগিল, বোগী পুনর্ভীবিত হইল; কিন্তু সেই 
ভেদ বমি ঘন্স্রাব অবাধে চলিতে লাগিল; 
আবার প্রবাত বন্ধ হইল; তখন জীবনীশক্তি 
অতি হীন , শোষণ ক্ষমতা আব নাই , নাড়ী 
আর উঠিল না। " প্রাণবাঘু বহির্গত হষঈটল। 

অপর রোগীর শরীবের অবস্থা অমিতাঁচারী 
হইলেও অনেক ভাঁল ছিল-_-দেহে বল ছিল, 
আর বোধ হয় ছুষ্ট জীবাণু অধিক সংখ্যায় 
তাহার অস্ত্রে প্রবেশ করে নাই, লক্ষণাজি 
ক্রমশঃ প্রকাশ পাইয়াছিল, তড়িৎ গতিতে 
ল্রকাশ পায় নাই। রক্তআোত ৰছুমান 
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রাখিবার জন্ত যেমন লবণজল প্রক্ষিপ্ত হইয়া | বাজ বাহা জগৎ হইতে দেছে প্রবেশ কবে; 


ছিল। আৰ বন্ধ করিবার জন্ সঙ্কোঁচক, দুষ্ট 
জীবাণু নাশের জন্ত জীবাণুস্স ; উদরের শাস্তি 
ও বমন নিবারণের জন্য অবসাদক ও হুদ- 
স্তব্ধ নিবাবণ জন্য উত্তেজক প্রয়োগ কবা 
হইয়াছিল। ভেদবমি ও ঘশ্মআাব পুরুষটি 
তত হয় নাই-ত স্ত্রীটির হইয়াছিল; 
তথাপিও পুরুষটি ১২ ঘণ্ট। নাড়ীহীন হঈর- 
ছিল, অঙ্গাদি চুপশাইয়! গিয়াছিল। 

আর একটা বিস্থচিকা বোগীব চিকিৎস! 
আমি পুর্ব মতেও কবি। হিন্দু জী--বয়স 
৩৫ বত্সব; ছই একবাব ভেদ হইয়া শবীব 
ভাঙ্গিয়া পড়ে; নাড়ী পড়িয়া বায়, মৃত্যুব 
যাবতীয় লক্ষণ উপস্থিত ; ত্বগন্তবে লবণজল 
প্রয়োগে কোন ফল না দেখিয়া উদর গহ্ববে 
জল প্রক্ষিপ্ত হয়। বোগী মরিয়৷ বীচিয়া 
উঠিল। জল প্রয়োগের মঙ্গে সঙ্গে “আটে 
পিয়”  "স্বীকনিয়া” “ইথব”গ  অধস্থাচিক 
গয়োগ ; “টিং ই্ইপেনথাস্‌” ১৫ মিনিট অস্তব 
উত্তেজক ও সক্ষোঁচাদি সেবন বীতিমত কবাঁন 
হয়। রোগী পুনর্জীবিত হইয়া ৭ দিন পরে 
ধনুষ্টস্কারে মারা যায় । 

এই সব দেখিয় বোধ হয় লবণজল 
প্রয়োগই চিকিৎসার আদি অস্ত নছে। ছুষ্ট 
জীবাণু যথাসম্ভব ধবংস কব! চাই; হীনআ্রোত 
রক্তপ্রাবাহ লবণ্লে পুষ্ট রাখ। চাই; অতি- 
আব বন্ধ কব! চাই) সমষে, প্রকৃতি বলে 
দেহ হইতে ছুষ্ট জীবাণু আপনি তাড়িত হয়; 
বা ধ্বংস প্রাপ্ত হয়; বোগী রোগমুক্ত হয়। 
আরোগা কবা আমাদের হাত নহে, রোগ 
হইতে বোগী আপনিই মুক্ত হয়। আমর! 
মুক্তির পথ প্রশস্ত করিতে পারি মাত্র। রোগ 





সেখানে অঞ্চুরিত হয়; বুদ্ধ পার, এবং প্রক্- 
তির লাধারপ নিয়মের বশবর্তী হইয়া ধ্বংস 
প্রাপ্ত হয়, না হয় দূরিত হয়। আমর! কি 
কবিতে পারি? দেহ যাহাতে সহজে পতিত 
না হয়, জীবনীশক্তির রক্ষা ও তৎবৃদ্ধির 
সহায়তা করিতে পারি। মলমূত্তাদি আব 
পথ যাহাতে বদ্ধ না হয়, তাহ! করিতে পারি। 
সেগুলি বন্ধ হইলেই শরীবেব পাত অবস্থস্তাবী। 
রোগবীজ শবীবে প্রবেশ এবং তন্লিকাশ 
কাল পর্য্যস্ত যাঁগাতে দেহতগ্ন ন| হয় তৎ- 
বিময়ে সাহাধা কবিতে পাবি। ৫০% জন 
বোগী বিস্ৃষ্টিক! হতে আপনিই আরোগ্য 
লাভ করে। প্রক্ুতি আপন বলেই বিন। 
সাহায্যে দেহ রোপমুক্ত কবিয়! থাকে । শগ্ে 
৫০ জন বোঁগীব পক্ষে প্রকৃতি আমাদের 
সাহাযোর আশা কবে। 

আমব! কিরূপে প্রকৃতির সহায়তা করিতে 
পারি? ষে ছুষ্ট দত্ত জীবাণু ক্ষুদ্র অস্ত্রে 
প্রবেশ করিয়া বিষক্রিয়া উত্পাদন করে 
আমব! সে গুলিব ধ্বংসে ব! দুরকবণে প্রথমতঃ 
সহায়তা করিতে পারি; বা তাহার্দের বিষ- 
ক্রিয়া বন্ধ প্ররিতে পারি। দুরকবপে বিরেচক, 
ধ্বংসকরণে ও বিষক্রিয়া বোধ করণে 
নানাবিধ জীবা৭স্স প্রয়োগ করিতে পারি। 
গন্ধকান্ন, কপুবি, ক্লোরফরম,'” “থাইমল” 
হবিতক পাবদ, “খিব্রম*ফেনল,” “স্যালল+, 
ইত্যাদি মুখ পথে বা গুহাপথে প্রয়োগে 
জীবাণু আংশিক ধ্বংস প্রাপ্ত হয় ও তাহাদের 
ক্রিয়া রোধ হয়। দ্বিতীয়তঃ--জলহীন গুষ্ক 
দেহে যখন রক্ত চলাচল বন্ধ প্রায় হয় তখন 
জল প্রয়োগে বক্ত সঞ্চালনের সহায়তা 
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করিতে পারি। তৃতীয়তঃ__দেহেব শক্তি 
রক্ষার, বিশেষ হ্বদপিণ্ডেব শক্তি রক্ষার, 
উপায় করিতে পাবি। চতুর্থ ত_-দেহের 
উষ্ণত| রক্ষার উপায় করিতে পারি। পঞ্চ- 
মতঃ-দ্ষ্ট লক্ষণগুলির শাস্ত কবিতে পাবি। 
য্টতঃ--মল বদ্ধ, যকৃতের ও মুত্রগ্রস্থিব ক্রিযাৰ 
উত্তেজনা করিতে পারি] এন উদ্দেশ্ঠ গুলি 
লিহ্ধির সন্ত আমাদেব ষথাযত চেষ্টা কবা 
উচিত। ছুই একটি উপায় অবলম্বন করিয়া 
স্থির থাকা কখনই উচিত নহে বাঁ প্রকৃতি 
ক্রোড়ে বোগীকে রাখিয়! একেবারে নিশ্চিস্ত 
ও নিশ্চেষ্ট থাকা কখনই উচিত নহে । 

বিস্চিকার ইতিহাস, ভৌগলিক ব্যাপ্তি 
ও নিদান তত্ব, মহামাবীর উৎপত্তি ও 
বাণ্তির কারণ বিশেষরূপে অনুধাবন কৰা 
আবশ্তক। এই বিষয়গুলি স্থির হইলে 
ব্যাধির শাস্তি ও মহামাবা হইতে দেশকে 
রক্ষ/ করিবার উপায় আমরা স্থির কবিতে 
সমর্থ হইব । 

পাশ্চাত্য লোকের বিশ্বাস ভারতবর্ষই 
বিহ্থচিকার জন্মস্থান); ভারত বাহিরে বিশ্ৃ- 
চিকা «প্রবাপী” মাত্র। এ কথাটি কত 
দ্বর দত্য তা বল! যায় না। সত্য হইলেই 
ভারতই যে এক! ছু ব্যাধি কলঙ্কিত তাছ৷ 
নহে। আমেরিকায় পিত্তজব, “ডেঙ্গু,” 
এইনক্ল,য়েজা” ইউরোপে: ণটাহফাস্‌” 
“স্বায়লাটিনা*, ডিফথিরিয়া ;) জাপানে “বেরী 
বেরী” / যবদ্ধীপে “ম্প,, আফ্রিকায় “নিদ্রা- 
নুতা” ; চীনে “প্লেগ” । কোন্‌ দেশে ব্যাধি 
কলঙ্ক নাই, কথিত আছে ১৮১৭ খৃঃ 
পুর্ধ্বে ভারতের কয়েকটি স্থান ছাড়! আর 
কুত্রাপিও এ ব্যাধি ছিলনা । তঙপরে ৭ বার 








বিস্ৃচিকা মহামাবী ইউরোপ মহাদেশে 
প্রকাশ পায় | ৭ বাব ভারত হইতে ইউরোপে 
নীত হয়। 

এই ব্যাধির মূল কারণ কি?-স্তজীবাণু 
বিশেষ £-বিহ্চিকা "ম্পাইরিলাম” বা “কমা 
বাসিলাস”। সেগুলি সবল, সজীব, ও পুচ্ছ 
বিশিষ্ট আণুবিক উদ্ভিদ বিশেষ। জলের 
সহিত সচবাচব আঁমাদেব উদবে প্রবেশ করে। 
কালবিশেষে জল মধো বুদ্ধি প্রাপ্ত ও গুণিত 
হয়। এষ্ট জীবাণুগুলি অন্ত কোমল শ্রাণ। 
উত্তাপ সম্থ করিতে পারে না । অমন ও জীবা সস 
সংস্পর্শে ধ্বংস প্রাপ্ত হয়। সাধারণ জলেও 
অধিককাল জীবিত থাকিতে পাবেনা । কোথায় 
যে ইহাদিগের উৎপত্তি, জলেবা স্থলে বা 
বায়ুহে? তাভা এ পধ্যস্ত ঠিক হয় নাই। সকল 
প্ততৃতে ইহ্াবা বর্তমান থাকে না। খতু ও 
কাল বিশেষে ইন্াব বর্তমান থাকে না। খত 
ও কাল বিশেষে হাব! প্রকাশ পায় ও বুদ্ধি 
প্রাপ্ত ই । উহার! উদ্ভিদ বিশেষ । অপরাপর 
উদ্ভিদের জীবন বৃদ্ধি ও বাপ্তি যে ঘটনাবলীর 
উপব নির্ভর কবে, এই জীবগুলিও সেই তেই 
ঘটনাব বশবর্তী, এটি আমরা ধরিয়! লইতে 
পারি। মাটি, জল, বায়ু ও তাপ এই চাঝিটির 
উপর উদ্ভিদের জন্ম ও বৃদ্ধি নির্ভর করে। কিন্ত 
কাল বিশেষে ব্যাধি ভীষণ মূর্তি ধারণ করে 
কেন? সহরে, দহকুমায়, জেলায়, প্রদেশে, 
দেশে, এই বাধি প্রতি ব্সরই অল্লাধিক 
দেখা দ্েয়। কিন্তু এমন ভীষণ মারিত সচ- 
রাচর দেখা! ঘায় নাঁ। যেমন গত বৎসর 
দেখা দিয়াছিল। ইহার কারণ কি? 
কারণ কি? সেই বায়ু, সেই উষ্ণতা ও সেই 
আর্জতা চিরকালই বর্তমান ; তবে কি ভৃমির 
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কোন প্ররকতিদোষে জীবাণুগুলি এমন 
উ্রমূর্তি ধারণ করিয়! ছিল? এ সম্বন্ধে 
কোন সম্যক তথ্য এখনও নিরুপিত হয় 
নাই। 
এই জীবাণুগুলি অল্লাধিক সংখ্যায় সকল 
সময়েই বর্তমান থাকে । কখন ষে একে 
ৰারে ধ্বংস প্রাপ্ত হয়, তা বোধ হয় না। কারণ 
একবারে ধ্বংস প্রাপ্ত হলে আবাঁব উৎপন্ন 
কেমনে হয়? নবজন্ম অসম্ভব। উদ্ভিদের 
প্রকৃতি গত ধশ্ম_-কতকগুলি বৎসরকাল 
স্থায়ী, কতকগুলি ২ বৎসব কাল স্থায়ী, কতক 
গুলি বছকাল চায়ী। বৎসর জীবী যে গুলি 
বৎসর কাল থাঁকিয়! মরিষ1 যায়। কিন্ত 
তাহার বীজ বর্তমান থকে, পরবতসব সেগুলি 
হইতে নূতন উদ্ভিদ জন্মে। বীজ কি? জীবেব 
সুপ্ত অবস্থা_-জড় জীবন । নিদ্দ্রিত জীব জাগ 
রিত হইয়। আবার চেষ্টাবান হয়। বিস্থচিক। 
জীবাণু এইরূপ কালে জাগরিত ও কালে 
ম্বপ্ত হয়। এটি কাল মাহাত্মো ঘটিয়া থাকে । 
কাঁলে জীবাণুগুলি যখন এইরূপে বৃদ্ধিপাঁয় ও 
পানীয় জল দুষ্ট কবে, তখন মাবী উপস্থিত 
হয়। কিন্ত দুযিত জল অনেকেই পাঁন কবে। 
এক বাটিব সকলেই সেই জল পান কবিল 
কিন্তু পীড়া সকলেব হয় না। পানীয় জলের 
সহি সকলেরই উদরে দুষ্ট জীবাণু প্রবেশ 
করিল, কাহার পীড়া হইল কাহার হুইল না । 
এরপ প্রমাণ পাওয়। গিয়াছে--নুস্থকায় ব্যক্তির 
হাতে মুখে বিহ্মচিক। জীবাণু বর্তমান অথচ 
পীড়া হয় নাই ।” পেটেন কর্থর” বলিয়াছেন__ 


ভিষকৃ্দপণ | 
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জীবাণু খাইলেও পীড়া হয় না। অতএব 
জীবাণু দোষেই ৫" এ ব্যাধি হয়, তাহা নহে। 
তিনটি উৎপাদকের যোগে এই ব্যাধির আৰি 
ভাব হয়। জীবাণু একটি উৎপাদক মাত্র। 
একটি ব! ছইঈটির যোগে ব্যাধির আবির্ভাব 
হয় না| এ ব্যাধিটি 'ভিদোষজ ।* প্রথমদোষ 
দস্তজীবাণু বিশেষ) দ্বিতীয় দোষ ধাতুগত 
(মানব) প্রর্কতি বিশেষ , যাহার স্বাস্থ্য দোষ 
কোনরূপ নাই, যাহার "জীবনী শক্তি প্রবল; 
যাহার পাঁকরস আল্ন গুন বিশিষ্ট, যাহার পাক- 
স্থলী পূর্ণ,সে ব্যক্তি বিস্থচিকা রোগীর জীবাণু 
পুর্ণ মল উদরস্থ কবিলেও পীড়াগ্রস্ত হয় ন1। 
যাহাদেব পাক বিপর্ধায় ঘটিয়াছে, যাহাঁদের 
পাকস্থলী ক্ষাবগুণ যুক্ত ও খালি, তাহাদিগেরই 
ব্যাধিপ্রস্ত হইবাব সম্ভাবনা । তৃতীয় দোষ 
ভুমিজ জলবায়ু ও তেজের আহন্ুকুল্যে উৎপন্ন । 
যখন এই তিনেব যোগ হয়, তখনই তীষণ 
ব্যাধিব আবির্ভাব হয়। জীবাণুর অবর্তমানে 
বা ধাতুগত দৌষের অবর্ভমানে বা জলবামু 
ঘটিত তূমিজ দোষের অভাবে বিস্ৃচিকা 
প্রকাশ পাইতে পারে না। 

অতএব এব্যাধি হইতে মুক্ত থাক! আমা- 
দিগের সাধ্যাতীত নহে। জল বাু ঘটিত 
ভূমিব দোষ দুর করা, ব্যক্তিগত স্বাস্থোর উন্নতি 
ও রক্ষা ও দুষ্ট জীবাণু উদরস্থ হইতে না৷ দেওয়। 
-_এই তিনটি উপায় অবলম্বন করিলে বিন্ু- 
চিকার ভয় আর থাকে না। কিন্তু এই উপ্পয় 
তিনটি অবলম্বন করিতে হইলে অর্থবল ও 
জ্ঞানী লোকের একান্ত প্রয়োজন । 








বিবিধ তত । 








সম্পাদকীয় সংগ্রহ। 








মূত্রকারক ওষধ। 

প্রয়োগের পার্থক্য নির্ণয়। 
রোগী দেখিলাম-_পার্বাঙ্গিক শোথ। 
আত বাঁহো, প্রত্রাব এবং ছশ্ম ইঠাদি 
দেছেব শ্বাভাবিক শ্রাবেব পরিমাণ বুদ্ধ 
করিয়। সমস্ত দেহের কৌষক বিধান মধ্ো 
সঞ্চিত রস বহিগত করিয়া দেওয়ার জঙ্ট 
ওঁধধ ব্যবহার কবিতে হইবে এবং তন্মধ্যে 
মূত্রকীরক ওুঁধধই প্রধান হওয়া! 'আবশ্তুক । 
এ পর্যাস্ত স্থির কর! সহজ কার্য । তৎপর 
কোন মৃত্রকারক ওধধ, কি উদ্দেশে, এই 
ঝোগীতে প্রয়োগ কবিব-_এইটী স্থির কর! 


তত সহজ নহে। কেবল সহজ নহে বলিলে 
যথেষ্ট হইবে না) কারণ--এই কার্ধ্য অত্স্ত 
কঠিন। 


সার্বাঙগক শোখ হইলে, কি কারণে 
হইয়াছে এবং কি ওধধ দিলে শীঘ্র ফল 
পাওয়া যাইবে, তাহাই বিবেচনা করিয়া মূত্র 
কারক ওষধ সমু€ছর মধ্যে যেটা তদবস্থায় মুর 
শ্রাবের উত্তেজনা উপস্থিত করিবে, তাহাই 
তদবন্থায় শীপ্র ব্যবস্থা করিতে হয়। বিস্ত 
শীত্রই এই মীমাংসায় সমাগত হওয়া সহজ 
হয় না। এইরূপ উদ্দেতা সাধন জন্ত বু 
ওষধের নাম মনে আসিবে । তাহার সকল 


| 
র 
| 


| 
[ 


প্রকাশ করে, পেই প্রণালী প্রতোকেব স্বতন্ত্র 
প্রকৃতি বিশিষ্ট | প্রতোক শ্রেণীব ওষধ 


বিশ্ন্ন প্রণালীতে কার্ধ্য কবর! মূত্র নিঃসারণ 


কবে। তজ্জন্ত বিশেষ বিবেচনা ন! কবিয়া 
কোন মুত্রকারক উঁষপই বাবস্থা করিতে নাই । 
মুত্রকাবক ওঁধধ ব্যবস্থা করতে হইলে ষে 
স্থানে কার্ধা করিয়া মু্জ্াব কবিবে, সেই 
স্থানের অবস্থা এবং সেই ওষধ ধেভাবে 
কার্ধা করিবে, তাহা_-এই উভয়ই বিবেচন! 
কবিয়। কার্ধ্যক্ষেত্রের কোন অনিষ্টাশঙ্কা না 
থাকিলে তাহা ব্যবহার করা যাইতে পারে। 
কার্ধাক্ষেত্রের অবস্থা প্রণিধান করিয়! নানা 
প্রকৃতির গুঁষধ ব্যবস্থা কবা যাতে পারে। 
চিকিৎসক উপযুক্ত বিবেচনা করিয়া বৃক্ধকের 
তরঙায্িত নলসমুছেব সামান্ত উত্তেজক এীষধ 
বাবস্থা করিতে পারেন। এসিটেট, সাইট্ে, 
এবং টার্টারেট অফ. সোডা, পটাশ, এমোনিয়! 
ব্যবস্থা করিয়া শোণিতের লাবণিক পদার্থের 
পরিমাণ বৃদ্ধি কর৬ঃ বিধানের রদেব বহির্বাহ 
'ক্রয্না বৃদ্ধি কিয়া উদ্দেশ সফল করিতে 
পারেন | বা এমন ওঁষধধ প্রয়োগ করিতে 
পারেন যে, তাহার ক্রিয়া ফলে শ্রাস্তবন্তা 
শোণিতবহা আকুষ্চত হয়, হৃদপণ্ডের পেশী 
_ সবলে কার্ধ্য কবিতে থাকে, তাহার ফলে 
শোণিতসঞ্চাপ বুদ্ধি হয়, তজ্জন্ত বুককের 


গুলির ক্রয় প্রক-স্বুডকাতির। কিন্তু ষে 1 মলামেরুলীর শোণপত সঞ্চধলন দ্রুত ভওয়ায় 


প্রণালীতে কার্ধ্য করি মৃত্রকারক ক্রিয়। ] প্রস্রাব অধিক হয়। 


ডাইফুরেটিন ও কফেন! 


১৬৬ 
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সাহটাস প্রভৃতি ওধধ গ্রায়োগ করিয়। বুক্ক.কর 
ইপিথিয়েল কোষসমূহকে উত্তেজিত করিয়াও 
প্রশ্রাবের পরিমাণ বৃদ্ধি করিতে পারেন। 
অথব! উক্ত কোষসমুহর বিশেষ উত্তেঞক-_- 
ধেমন-_ ক্যান্থারিভিন্‌, কোপেবার ধুন! এবং 
ভুনিপারের তৈল প্রয়োগ করিয়াও উদ্দেশ 
সফল করিতে পারেন। কিন্তু এই সমস্ত 
ওষধ মুত্রকারক হইলেও প্রত্যেক শ্রেণীর 
কার্ধ্য প্রণাণী স্বতন্ত্র প্রকৃতির, তজ্জন্ত প্রয়োগ 
স্থলও স্বতন্ত্র প্রকৃতির হওয়া আবশ্তক। 
তাহাই ব্যবহ্থাদাতাৰ বিবেচ্য বিষয় এবং 
তাহাই অত্যন্ত কঠিন কার্ধা। 

উক্ত সমস্যার মীমাংসা করিতে হইলে 
সর্ধপ্রথমেই বিবেচন! কবিতে হয় যে, উক্ত 
সার্বাপ্গক শোথ হওয়ার কারণ কি? শ্বাতা- 
বিক অবস্থা বিশেষ কোন্‌ পবিবর্তনেব ফলে 
সমস্ত দেহের কৌধিক বিধান মধ্যে রস 
সঞ্চিত হইয়া! রহিয়াছে ? হদ্পণ্ডেব ক্রিয়ার 
ছুর্বলতার জন্ত বা অল্প সমযের জন্ত কার্য্য 
করার শক্তির অভাব হওযায় অথব| বৃন্ধকেব 
বিধানের পীড়াজনিত কোন পরিবর্তন উপ 
স্থিত হওয়ার ফলে এইরূপ হইয়াছে ? তাহা 
শ্মির করিতে হয়। ইছা স্থির করাই সর্বপ্রধান 
কার্ধ্য। 

বুকের গঠনের তরুণ প্রদাহ জন্য যদি 
মুত্রশ্ৰাবে পবিমাণ হস হইয়! থাকেঃ তাহা 
হইলে এমন ওষধ ব্যবহার করিতে হইবে যে, 
তদ্বারা ষেন এই অবস্থায় কোনরূপ অনিষ্ট 
ন। হইতে পারে । কারণ, এই অবস্থায় অস- 
তর্ক ভাবে উত্তেজক মুহকারক ওঁষধ বাবস্থা 
করিলে তঙ্থারা উপকার ন। হইয়। বরং অপার 
হওয়ারই সম্ভাবনা অধিক। এই অবস্থায় 








কেখল যেকোন কোন্‌ ওষধে উপকার হইবে, 
তাহাই বিবেচনা করিতে হইবে, এমত নহে। 
অধিকন্ধ ইহাও বিবেচনা করিতে হইবে ষে, 
সেই গুঁষধধে অপকার হওয়ার আশঙ্কা! আছে কি 
না, যে সমস্ত ওষধে অপকার হওয়ার সম্ভাবন! 
থাকে, তৎ সমস্ত সতর্কভাবে পরিহার করিতে 
হইবে | কারণ, উত্তেজক ওঁষধ দ্বার! উত্তেজিত 
করিয়! বুক্ককের পীড়িত বিধান হইতে কখন 
ভাল কার্ধ্য পাওয়াব আশা কর! যাইতে পারে 
না । এবং অ্ধক পরিমাণ তরল পদার্থ সেবন 
করালে উক্ত যন্ত্র তান বহির্গত করিয়! 
দিতেও সক্ষম হত না। তজ্জন্ত উক্ত তরল 
পদ্দার্থ দৈহিক বিধান মধ্যে আবদ্ধ থাকিয়! 
শোথের বৃদ্ধ বই হ্রাস কবে না। 

বিশেষ বিবেচনা করিয়া উপযুক্ত মাত্রায় 
প্রয়োগ করিলে ডিলিটেলিস দ্বারা সুফল 
পাওয়া যায় অর্থাৎ মৃত্রশ্রাব বৃদ্ধি হয় গ্রথচ 
কোন অনিষ্ট হয় না। কিন্ত সকল স্থলেই 
যে নিবাপদে সুফল পাওয়! যায়, তাহা নহে। 
যে স্থলে বুক্ধক উত্তেজনা সহা করিতে পারে, 
সেট স্থলেই কেবল মাত্র ডিজটেলিস প্রয়োগ 
করিয়া নিরাপদে মুত্র কারক ক্রিয়ার সুফল 
লাভ করা যাইতে পাবে | কাবণ, ডিজিটেলিসের 
ক্রিয়া ফলে প্রান্তবত্তী শোণিত বহ! আকুষ্চিত 
হয়, হাপিণ্ডের সঙ্কোচন শক্তি বৃক্ষ পার 
স্থতবাং শোণিত সঞ্চাপ বুদ্ধ হয়। ইহার 
ফলে বৃক্ধকাভিমুখে অধিক শোণিত পরি- 
চালিত হয়। বুককের পীড়ার পুবব হইতেই 
শোণিত সঞ্চাপের আধিক্য বর্তমান থাকে, 
ভিজিটেলিস তা আরে! বৃদ্ধি করে। শোণিত 
সঞ্চাপের আধিক্য বর্তনান থাকার পূর্ব 
হইতেই বুক.কর কার্ধ্যাধিক্য উপস্থিত হইয়া 
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ছিল, ভিজটেটি স প্রয়োগ জন্য তাহা আবো 
অধিক হইল। পীড়িত যন্ত্র এত অধক 
কার্ধা করিতে কখন সক্ষম হয় না । কার্ষয- 
ধিক্যে অবঙদন্ন হইয়া পড়ে । এইজন্য এই 
অবস্থায় ডিজিটেলিস প্রয়োগে উপকার না 
হইয়া অপকার হয়। এই শ্রেণীব অপর 
ওউধধ, যেমন--ই্পেনথাস, কনভেলেরিয়া, 
স্বীকনিয়া এবং স্কুল প্রভৃতি দ্বাণও এই 
অবস্থংরন উপকার না হয়া আসকাব হয়। 

কফেঈন এবং ডাহযুবেটিন বৃক্ধ কব 
নলের শ্রাবনিংসারক কোষ সমুক্তেব উপর 
সাক্ষাৎ সম্বন্ধে এবং বৃন্ধকের শোণিত বহাব 
উপর পরম্পবিত ভাবে ক্রিয়া শ্রাকাশ করে। 
শোণিতবহা সামান্ত প্রসারিতও ভইতে পারে 
সত্য কিন্ত বৃন্ধকের আবনিঃনাবক ইপিখি- 
লিয়াল গঠন-_ষে গঠন পুর্ব হইতে পীড়িত 
হইয়া পহিয়াছে। যে পাড়ার জন্ত শোথ 
উপস্থিত হইয়াছে, সেই গঠনকে উত্তেজিত 
করিয়। স্বফল পাঁওয়ব আশা করা যাইতে 
পারে না। এই পীড়িত কোষ সমুহ 
নিজের নির্দিষ্ট দৈনিক কার্ধ্য সম্পন্ন করিতে 
অক্ষম হইয়া রহিয়াছে । এবপ অবস্থায় 
তাহাকে উত্তেজিত করিয়! অধিক কার্য 
করানের চেষ্টা কখন সফল হইতে পারে ন! 
জ্বতরাঁং এইরূপ অবস্থায় এ সমস্ত ওঁষধ 
প্রয়োগ করার উপকার না হইয়। বরং অপ- 
কারই হয় অর্থাৎ মৃত্র শ্রাব বৃদ্ধি না! হইয়! বরং 
ফাস হয়। 

লাবণিক মুত্রকারক শ্রেণী-_সাইটে,ট, 
এসিটেট, এবং টারটারেট অফ সোডা, পটাশ 
এবং এমোনিয়! শ্রেণীর ষধ শোশিতহের 
অন্তব)ত ক্রিয়া বৃদ্ধ করে--সগ্গিকটর্্ভা 
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বধান হততে রস বছিরত হহয়। শোণতের 
অভান্তরে গরাবেশ কবে। এই প্রক্রিয়ায় 
বৃ্কের কোনরূপ উন্নেজন! উপস্থিত হয় 
না। তজ্জন্য বৃক্ধক প্রবল প্রদাহ গ্রান্ত থাকিলেও 
লাবপিক মুন্রকাবক ওঁষধ প্রয়োগে তাহার 
কোন অনিষ্ট হয় না। কেবল এই মত্ত্র 
সাবধান হইতে হয় যে, উক্ত ওষধ অধিক 
পরিমাণে তরল করিয়া সেবন করাইতে হয়। 
পবন্ত ম্পাবট ইথক নাইটিক সহ সেখন 
কবাহলে ভাল ফল পাওয়া যায়। এই 
ওউঁষধেব সহিত নাইটাইট অফ .ইথিল বর্ধমান 
থাকে | তঙ্ক্রিযা ফলে বুন্ধকের বহির্গামী 


শোণিত বহা প্রসাবিত হয়। এই জন্যই 
সুফল হয়৷ থাকে । 
উল্লিত্িত বিষয় সমূহ পর্য্যালোচন। 


করিলে আমরা ইহাই সিদ্ধাস্ত করিতে পারি-- 
বুকের তরুণ প্রদাহ জন্য সার্ধাজিক 
শোথের উৎপত্তি হইলে লাবশিক মৃত্রকারক 
ওঁষধ প্রয়োগ কবিয়া উপকার পাইতে পারি। 

বৃক্ধ:কর কারণ জনিত শোথখ তরুণ 
প্রক্কতর হইলে অনা শ্রেণীর মু্ধ কারক 
ওষধ ন! দিয়! লাবণিক মৃরকারক ব্যবস্থা 
কর! কর্তবা। কারণ, এই ওষধ প্রয়োগে 
মুত্রযস্ত্রেব অনিষ্ট হওয়ার আশঙ্কা থাকে ন1। 
ইহাও স্থির করিতে হয় যে, বরুতের কারণ 
জন্ত পোর্টাল শোণিত সধশালন বাধ! প্রাপ্ত 
ন! হইয়। থাকে । প্রথমে বিরেচক মাতায় 
এক মাক্র! ব্ল,পিল সেবন করাষ্টয়া তৎপর 
লাবণিক বিরেচক প্রয়োগ করিতে হয়। 
একবার প্রয়োগ করিলে যদি বিরেচন কার্ধ্য 
ভাল না হুর, এবং নাড়ীর পূর্ণতার ভ্রাস ন| হয়, 
তাহ হইলে দ্বিতীয়বার বিরেচক ওঁধধ প্রন্থোগ 
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কর্রিতে হয়। অস্ত্র পরিষ্কার কবার জন্য-_ 
অধিক দাস্ত হওগার জনা এক দিন প্র পর 
এমন উধধ দিতে হয় যে, তাহাতে জলবৎ 
তেদ হয়। কম্পাউওড জালাপ চূর্ণ বা তংসহ 
গ্রক শ্রেণ জালাপিন মিশ্রিত কবিয়া অথবা 
ইলেটিরিয়ম প্রয়োগ কবিলে উদ্দেশ্য সফল 
হতে পাবে। তবে বালকদ্দিগকে ইলেটি- 
রিয়ম ন! দিয়। জোলাপ দেওয়াই ভাল । 

যে সকল ওউষধ কেবলমাত্র বৃন্ধকের আ্াব 
নিঃসারক বিধানের উপর উত্তেজনা প্রকাশ 
করিয়! মুত্রকাবক হয়! উপকাব করে, তাহা- 
রাই সাক্ষাৎ সম্বন্ধে উপকারী । কিন্ত আবো 
কতকগুলি গঁধধ আছে, তাহাব! অনা যনে 
উপর কার্য করিয়া দেহস্থিত রস বহির্গত 
করিয়! দেষ, যেমন হর্মকা'রক উপায় সমূহ । 
এসমস্ডও পরম্পরিত ভাবে মুত্রযন্ত্রের উপকার 
জনক কার্ধয করে। উঞ্জ বাযু স্নান হ্থার] 
ঘর্ধম গ্রস্থির কার্ম্য বৃদ্ধি করিলে এই পথে শবী- 
রের আবজ্জনা সমস্ত বহির্গত ন। হউক জলীয় 
পদার্থ বহর্গত হইয়া যাওয়ায় বুককেব কতক 
পরিশ্রম হাস হয়, উহ্থানে উপগগাব ভয় । তবে 
বুক কব বিশেষ লার্ধা ত্বকপথে সমস্ত সম্পন্ন 
হইতে পাবে না। যবক্ষাব মুশ্ক পদ্দা এব 
আবর্জনা সমুহ শবীব হইতে বণ্তগত কবিয়। 
দেওয়। যকৃতের গুবান বর্ষা) এই বার্ধা 
স্বক পথে অতি সামানাই হষ্টছে পারে । তবে 
শরীরে আবদ্ধ তরল পদার্থ অধিক প'রমাণে 
স্বকপথে বছিগত হয়া যাত্য়ায় যে উপকার 
হয়_পী৬ত, কাধ্যে অবসন্ন বৃক্ক.কর যে 
পরিশ্রমের লাথন হয়, শহাভাব বোন 
না 


সন্দেহ 
উষ্ণ জঙলনিক্ বস্ব ছাতা 0 1গী(ক 
কয়েক ছণ্ট ক্াাবগ ক র' বাল হট 


উদ্দেহ] সফল হইতে পারে। কেহ কেছ 
পাউলোকাপিন ভাল বোঁধ করেন। ২৯ 
শ্রেণ মাভ্রায় অধস্থাচিক প্রণালীতে প্রয়োগ 
করিলে বথেষ্ট ঘর হয়। কিন্ত কোন কোন 
স্থলে বমনাদি উপসর্গ উপস্থিত হওয়ার জন্য 
ইছা প্রয়োগ কর ভাল বোধ করেন ন!। 
কখন বা লাল নিঃসারণ হয়। 

পীড়িত পরিশ্রাস্ত বৃন্ধকের উপকারার্থ 
প্রোটিন খাদোব পরিমাণ হাস কৰিয়! উপকার 
পাণ্য়া ঘায়। ববক্ষাবজানমুলক খাদ্য দেহের 
পবিপাকাবশ্ষে যাহা বুকক পথে বহিগত 
হয়, তাহাব পবিমাণ যত অল্প হয় বৃষ্ককের 
কার্ধাও তত অল্প হয়। মুত্রের অগুলাপ্ের 
পরিমাণ হাস করার জন্য ষে এইরূপ ব্যবস্থার 
কথা বল! হইতেছে, তাহা নহে । তবে বুক্ধকের 
স্রাব নিঃসাবক ইপিথিলিয়াল কোঁষেব গরি- 
শ্রমের লাঘব করাঁর জন্যই এই বাবস্থা দেওয়া 
হইতেছে । পুর্বে এইরূপ ধাবণ! ছিল যে, 
অগুণালিক খাদ্য অধিক খাইলে প্রশ্লাবেও 
অগুলালের পরিমাণ বৃদ্ধ হয়। কিন্তু পরীক্ষা 
দ্বাবা উহ! সগ্রমাণিত হঠয়াছে যে, উক্ত ধারণ! 
প্রম সিদ্ধান্তমূলক | বোগী যে পরিমাণ অগ্ত- 
সাল পথ্যরূপে গ্রাচণ কর এবং মুত যে 
পবিম'ণ মগ্লাল বহির্গত হয়-__-এই উভয়ের 
গ্ুপাের সহিত কোন আস্বপ্ধ নাই। তরুণ 
পীড়াগ্রন্ত রোগীর পধা হইতে মাংসাদি বাদ 
দেওয়া উচিত। কারণ, এষ্টরাপ খাদ্যেও 
প্রেটিন পদার্থ অধিক থাকে । ছুদ্ধ পব্যই 
শাল পথা । লবন অপকারী। 

অনেকে মনে করেন যে, অধিক ছুগ্ধ 
থ ঈলে তাহার জপীয় পদার্থ বর্তৃক মূত্র যন্ত্র 
ধোত হয়া যায়। বাস্তবক |কন্তধ এই 
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সিদ্ধান্ত সত্য নহে। কারণ তরুণ শ্রাবল 
গ্রদ্াগ্র্ত বৃক্ধক বিধান কখন যৌহ হইতে 
পারে না। কাবণ, তাহার কার্ধ্য করার শক্কি 
ব্যাহত হইয়া আছে। তবে ছুপ্ধ ভাল পথা, 
সহজে পরিপাক হয়। পরিপাক মগুলে 
কোন মন্দ পদার্থে পরিবর্তিত হয় না। কিন্ত 
বোগী এ পথা ক্রমাগত অধিক দিবস পান 
করিতে করিতে বিবন্ত হইয়া উঠে, শেষে 
ছদ্ধের নাম গুনিলেই বাগয়া উঠে। লোন্ট! 
খাদ্য খাওয়ার জন্য বড় ব্যস্ত হয়, লবণ 
সংশ্লি্ট কোন পথ্যই দেওয়া হয় না। ছঞ্ধেও 
লবণের পরিমাণ অতি অল্প, এক ছটাক ছুগ্ধে 
এক বতীর অধিক লবপ থাকে না। একরূপ 
পখ্যের আধিক্য জনা পরিপাক কার্য ও ব্যাহত 
হয়। দুগ্ধ পাকস্থলীতে উপস্থিত হও! 
, মাত্র যে ছানার উৎপত্তি হয়, তাহা সহজে 
পরিপাক, হয় না। এই সকল জন্য ছুগ্ধ 
পথ্য দ্বারা যত উপকাবের আশা কবা হয়, 
কার্য্যতঃ তত হয় না। 

বুককের প্রবল তরুণ প্রদাহ যখন ক্রমে 
ক্রমে নাতি প্রবল প্রকৃতি ধাপ করে । তখন 
প্রথম চিকিৎসা প্রণালীও পবিনর্ভন করিতে 
হয়। যে সমস্ত গুষদ সাক্ষাৎ, সম্বন্ধে বৃন্ধ;কর 
শ্রাব নিঃসারক বশাদনাপা7ানেষ উপর ক্রিয়া 
প্রকাশ করে তৎসমস্ত এই অবস্থায় ব্যবস্থ। করা 
যাইতে পারে । কিন্তু এই সাক্ষাৎ সম্বন্ধে ক্রিয়া 
করা অর্থে ইহাবুঝিতে হঈৰে না যে, যে সমস্ত 
গুঁধধ বুক্ক:কর নলের শ্রব নিঃসারণ বোষ 
সমৃদহর উপর উত্তেজন। প্রকাশ করে তাহাত 
প্রয়োগ করিতে হইবে । কারণ তদ্জরপ গুঁষধ 
গ্রুহোগ করার সময়--বৃন্ধ-কব বিধা:নাপাদানেক 








সাক্ষাৎ সম্বন্ধে উত্তেঞ্কক ওধধ এই অব- 
স্থায় প্রয়োগ কবিলে উপকার না হুইয়। 
ববং অপকাৰ হওয়ার আশঙ্কা এখনও বর্তমান 
রহিয়াছে । তজ্জন্ত এমন ওঁধধ বাবস্থা করিতে 
হইবে যে,তচ্ছারা শোণিত সঞ্চাপ বৃদ্ধি হওয়ায় 
বক্ককপথে শো'ণত সঞ্চালন বৃদ্ধ হয়। এই 
উদ্দেস্তে--এই অবস্থায় শোণিত সঞ্চালনের 
আঁধকা নাথাকে তবে ডাইয়ুরেটিন এবং 
কফেইন অপেক্ষা ডিজিটেলিশ প্রশ্নোগ করিয়া 
স্বফল পাওয়! যাইতে পারে। প্রথমে সদ্য 
প্রস্তত ইনফিউশন অল্প মাত্রায় প্রয়োগ আরস্ত " 
করিতে হয় । মৃত্রকবণ উদ্দেশ্যে টিংচার প্রয়োগ 
কবিয়া আশান্ুবপ ফল পাওয়া যায় না। 
বিশ মিনিম ইন্ফিউশন, স্পিরিট হথর নাই- 
টিক এবং লাঁবণিক মুক্রকারক দ্বার মিশ্র 
প্রস্তুত কবিয়া তিন ঘণ্টা পর পর সেবন করা- 
তলে নফল পাওয়। যায়। এই ওষধ যদি 
সহা হয় অর্থাৎ মুত্র শ্রাবেব পরিমাণ যদি 
অধিক হয়, তাঁহা হটলে আমরা সাহস করিয়া 
ওষধের মাত্র! বৃদ্ধ কবিতে পারি । সকল 
বয়দের বোগীকেই এই ওঁধধ সেবন করান 
ষাইতে পারে । বালকেরা ডিকজ.টলিশ বেশ 
*হা করে। সতা কিন্ত তজ্প বয়সে মাত্রার 
প্রঠি বিশেষ দৃষ্টি রাখিতে হয়। ২০--+৩০ 
মিনিম মাত্রায় তিন ঘণ্ট। পর পর সেবন 
করাই-লই উদ্দেস্ত সফল হয়। তবে আ'ব- 
চ্ছ'দ দীর্ঘ বাল ডিজটেপিশ প্রঘ্জোগ কর! 
বখন বিধেয় নহে । কারণ, এই ওষধ তন্ধপ 
তাবে গ্রায়োগ করিলে ক্রমে ক্রমে দেকে 
সঞ্চিত হুইয়। সহসা মন্দ ক্রিয়া প্রকাশ করে। 
তাহা ইত অগা? ত্ব.কর বিবণত্ব, শী 


অবস্থা এখনও উপস্থিত হয় নাই। তজ্দন) ] তব, এখং বমন ইতি জক্ষণ উপ/স্থ 
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হইত পারে । তহার কোন লক্ষণ উপস্থিত 
হলেই ডিজিটেলিশ গ্রয়োগ বন্ধ করিয়া 
জপর ওষধ ব্যবস্থ। করিতে হইবে । 

বু্ধকের শোপিতবহছা দিগকের অভ্যন্তর 
দিকে সাক্ষাৎ সন্ধে সন্কুণচিত করে_-এমন 
মৃত্রকারক ওঁধধ__যেমন স্কুইল, ইনফিউশন 
ক্রম টপস উত্যাদিও এই অবস্থায় গুয়োগ 
করা হাইতে পারে । এই সমঞ্ত ওবধ এবক 
গ্ায়োগ করা অপেক্ষা অন্ত বিরেচক ওঁষ.ধর 
সত মিন্ত করিয়! প্রয়োগ করিলে অধিক 
সুফল হয়। 

রোগীর অবস্থা আর এবটু ভাল হইলে 
আমরা সাবধানে বুক্কবের মুত্র 
কোষের উত্বেজক ওঁধধ প্রয়োগ করিত 
পারি। এই শ্রেণীর ওষধের মধ্য কফেউন্‌, 
ডাইয়ুরেটিন, স্পিরিট অফ. স্ুনিপার এবং 
ক্যান্থারাইডিসূ গ্রভৃতি প্রয়োগ কর! হইয়া 
থাকে । এই সমঘ্ত ওষধ প্রয়োগ করিতে 
হইলে ইহা স্মরণ ফ্লাখ উচিত যে, কেবল 
পরিমিত মাত্রায় প্রয়োগ করিতে পাবিজ্ই 
স্থফল হইতে পারে। নতুবা মাত্রা অধিক 
ভইলে উপকার ন| হুইয়। বরং অপকার হয়। 
অধিক মাত্রায় শীয়োগ করিলে এ্ীআাবের 
পরিমাণ বৃদ্ধি না হইয়া বরং হাস হয়। মাত্রা 
অধিক হইলেই উত্তেজনা বৃদ্ধি হইয়া গীড়িত 
বিধানকে বিকৃত করায় শ্রাৰের পরিমাণ স্বাস 
হয় এবং এমন কি এক কালীন মুত্র শ্রাব 
বন্ধও হইতে পারে, তাহাতে বিশেষ অনিষ্ট 
হয়। তজ্জন্ত গাথমে ক্সল্প মাত্রার আরম্ভ-_কফেন 
ই--১ গ্রেগ, ভাইম্ুরেটিন ৩-_-৬ গ্রেণ, স্পিরিট 
ছুনিপার ৫--১৫ মিনিম মাতার বরল অনু- 


নিঃসারক 


ভিষক-দর্পণ । 
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বোধ করিলে অবস্থানুলারে মাত্রা বৃদ্ধি করিতে 
হয়। বুষ্ককের পীড়া জনা শোথ লীড়ার শেষা- 
বস্থায় নানা গুঁধধ একত্র করিয়৷ ব্যবস্থাপত্র 
দেওয়! হইয়া থাকে । পমন্ত বাবস্থাপাত্রেই 
দেখতে পাওয়! যায় যে, কোন একটী লাব- 
পিক মূত্র কারক ওধধ মিশ্রিত করিয়া দেওয়া 
হইয়াছে, ইহার উদ্দেষ্ত এই যে-বিধানস্থিত 
বসের বহির্বহু ক্রিয়া বৃন্ধ কার! তৎসমস্ত 
শোণিত মধো আনয়ন কর! । ফে সমস্ত ষধ 
বন্ককেব কোষেব মু উত্তেজক-_যেমন ল্পিক্ট 
জু'নপার, ডাইমুবেটিন, বা কফেন, এবং ডিজি- 
টেলিশ শ্রেণীৰ ওধধ--যেমন ডিজটেলিশ, 
£পেনথ।স, স্টল) ৰা ইনফিউশন ক্রমটপস,-_ 
সমস্ত উষধ বৃক্ধ:কর পথে শোশিত সঞ্চালন 
করত সম্পাদন কবায় তত্পমন্ত ব্যবস্থাপতের 
লিখিত উধধেব মধো কোনটার সভিত 
অসম্মিলন না থাকিলে বৃককের শোশিত 
বহার প্রসারণ জন্ড উপযুক্ত মাত্রায় স্পিরিট 


মাউটার দেওয়া যাইতে পারে । সকল 
চিকিৎসকের এইরূপ নিজ নিজ ব্যবস্থা 
পর নির্দষ্ট কর, আছে) এই সমস্ত 


ব্যবস্থাপত্রের ওষধ বিভিন্ন হইতে পারে 
কিন্তু উদ্দেশ্ত সকলেরই এক- সুত্রজাব বৃদ্ধি 
করা । শবে এহরূপ ব্যবস্থাপত্র গ্রয়োপ পমরে 
সাবধান হইতে হইবে ঘে, যে সমস্ত উধধ 
বুক্ধকের কোষের উদ্ভেজন! উপস্থিত করে) 
যেমশ--ডাইযুরুটিন, ক্যাস্থারিডিসূ, স্কুনিপার 
ও কোপেৰ' প্রভৃতির উত্তেজক তৈল প্রভৃতি 
যেন তথা তথা প্রয়োগ করা না হয়। 
বিশেষ বিবেচন1 করিয়! প্রয়োগ না করিলে 
উপকারের পরিবর্তে অপকার হওর! আশ্চর্য্য 


সারে প্রয়োগ কয়া উচিত। শেষে আবশ্ুক | নহে। এই শ্রেণীর ওধধ আম্ুষঙ্গিকরূপে 
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কার্ধা করার উদদন্ে_-পীড়। পুবাতন হই- 
যাছে বলিয়া উপেক্ষা! না করিয়া--বৃষ্ককের 
শোশিত বহার প্রসারণ কার্ধোর সাহাবার্থ 
নিদ্দিষ্ট হওয়! কর্তব্য | 

পাড়ার পুরাতন অবস্থার শেষাবস্থায় 
যেমন অন্তান্ত পীড়াব হইয়! থাকে, রক্তাললত! 
উপস্থিত হয়। তখন লৌহ খটিত ওষধের 
সাহাবা লও! বিধেষ আবশ্যক হইয়া উঠে, 
লৌছের প্রয়োগরূপ সমূহেন মধ্যে ষাহাদেব 
যৃ্ধকারক ক্রিয়া আংছ--যেমন পাবক্রে' 
রাইড এবং এপিটেট এর সাহাষা লওয়া 
যাইতে পারে, কিন্তু পকল স্থলে লৌহ সহ 
হয় না । তজ্জন্ত অন্ন মাত্রায় প্রয়োগ আরম্ত 
করিতে হর। ডিজিটেলিশের সহিত কৌহ 
মিশ্রিত করিলে কাল বর্ণ হইল! যায়। তজ্জগ্ঠ 
যে মিশ্রে ডিজিটেলিশ এবং লৌহ উভয়ই 
দিতে হয়, ততস্হ কয়েক বিন্দু জল মিশ্র 
ফম্ফরক এসিড দিলে উক্ত কৃষ্গর্ণ অন্তদিন্দ 
হয়। পারক্লোরাইড অফ আয়রণ, ডিজি- 
টেলিশ এবং ফন্ৃফর্রক এসিড দ্বারা মিশ্র 
প্রস্তুত ক্লে পরফ্ষার মিশ্র ইয়। কিন্ত 


পারক্লোরাডের পরিবর্তে এসটেট আয়গণ 
দ্বার মিশ্র প্রস্তুত করিলে এঁদ্প পরিঙ্কার 
মিশ্র না হইরা এসটেট ভঙ্ মান়নণের পরি- 
বর্থে ফসফেট অব আয়খণ হইয়া! অধঃ- 
পতিত হয়। কারণ, এই শেষোক্ত ধন 
অদ্রবনীয় ! তবে কৃষ্ণণর্ণ হয় না, এইমাত্র 
প্রভেদ। তজ্জগ এসটেট অফ আয়রণ 
দিতে হইলে উক্ত মিশ্র লহ ডিজিটে ল 
ন। দেওয়াই ভাল। এইরূপ অবস্থায় ১০-_ 
১৪ মিনিম ফেরি এপিটেটিশ, এবং হৃদপিণ্ডের 
ঘর্ধলতা থাকিলে শস্য ৯--৫ মিনিম 


বিবিধ তত্ব । 
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লাইকর স্ত্রীকনিন দ্বারা ব্যবস্থাপত্র দেওয়া 
ষাইতে পারে । লৌহের ষে কোন প্রয়োগ 
রূপ দেওয়া হউক, তাহা যথেষ্ট পরিমাথে 
তরল করির। আহারের অব্যবহিত পরেই 
সেবন কবান কর্তব্য। বৃককের আব" 
নিঃসারক কোষ সমূছের উপর ড.ইয়ুর়েটিনের 
যে বিশেষ কার্ধ্য আছে । কেছ কেহ তাহা 
স্বীকার করেন না। তাহার! বলেন যে, 
বৃক্কের শোশিতবহা প্রসারিত হওয়ার জগ্তই 
ডাইমুরেটি,নর মুত্রকারক ক্রিয়া প্রকাশিত 
হয়। কিন্তু এই ওষপের ক্রিয়া ফলে বৃক্কক- 
পথে সাধারণ লবণ বঠিগত হয়া যাওয়ার ও 
যাগষা হয়। শোথ শেষ হইলেই অনুত্রেঞ্ক 
মাংস এবং মাছ খাইতে দেওয়! যাইতে 

রে। 

হৃদপিণ্ডের দৌষেব জনই বাপক শোখ 
হইয়াছে 1 বৃক্কক বিধানের বিশেষ কোন 
দোষ নাই। এইরূপ হইলে শোথের জন্ত 
ওউধধ নির্ণয় করা সহজ সাধ্য হয। এইনপ 
স্থলে বৃন্ধ কর কেবলমাত্র অস্থানী ক্রিয়া 
খিকার বর্তমান থাকে । পীড়া জনিত কোন 
বৈধানিক পরিবর্তন উপস্থিত হয় ন1। হ্বদ্‌- 
[পণ্ডের পীড়াব জনা সমস্ত দেহের শৈরিক 
শোণত সঞ্চালন বাত হয়। বুক্ধঃকর 
শোণিত সঞালনও বাধা প্রাপ্ত হয়। পরন্ধ 
উল্লিতত কারণ উদ্রগহব:র রস সঞ্চত 
থাকিলে এই রসের সঞ্চাপ সাক্ষাৎ স্থন্ধে 
বৃক্ত:বর উপর পতিত হষ্টতে পারে । সুতরাং 
এই সঞ্চত রস ৰহির্গঠ করিয়া দিলে কেৰল 
বে বৃক্ক.কর কার্ধা করার শক্তি উত্তেঞ্িত হয় 
তাহা নহে, পরন্ত তাহার ফলে তবাকার 
রকাধক্য হ্বাস হয় এবং বা]াপক শোণিত 


১১২ 
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স্চালনেরও উক্নতত হয়। এই শ্রেণীর রোগা 
পক্ষে শান্ত স্থুশ্থির অবন্থায় শষ্যায় শায়িত 
থাকা, সহন্গ পাচ্য বলকারক পথ্য অল্প অঙ্গ 
পরিমাণে সমস্ত দিনে ৩'৪বাব দেওয়া উচিত। 
গুক্ষপাক এবং অধিক পরিমাণ পথা অপকাবী। 
শ্বেচপাবঘুক খাদা উপক্ষাবী নচে। ছুগ্ধ 
উপকারী । কিন্ত পবমিঠ হণ্য! আবশ্াক। 
অগ্নফল অপকাবী। কাবণ এই সমস্ত পথোষট 
আব্ত্রউংসেচন ক্রিয়া উপস্থিত হয়। মু বিবেচিক 
দ্বারা অস্ত্র পর্বিষ্কার রাখা কর্তৃখ্য। তাহাতে 
অস্ত্র হ্টতে বস বহির্গঠ হয়া মাওয়ায় রক্তা- 
ধিক হ্রাস হয়। সুগরাং বৃন্ধ:কর সঞ্চাপ 
হাস হয়। 

স্বদ্পণ্ডের কাবণ জন্য পোথ পীড়ায় 
বিবেচনা করিতে হইবে যে, শোখেব কারণ 
পেটে নহে; তাহা খুকেব মধো অবস্থিত । 
স্থুতথাঃ যে স্থানে পীড়ার মূল কারণ, তথাঁকাব 
ওঁষধ না দিয়! কেবলমাত্র বুক্ধকেব উপর কার্ধ্য 
কবাব ওঁষধ দিয়। কখন সুফল পাঁওয়াঁৰ আশা 
কর! যাতে পাবে না| তজ্জন্ উভয যন্ত্রের 
উপরই কার্য হইতে পাবে এমত ওঁষধ ব্যবস্থা 
কল কর্তবা। অর্থাৎ হ্বদ্‌পিণ্ডের বলকারক ওঁষধ 
সহ মুক্রকারক ওঁধধ দেওয়া কর্তবা। এই 
স্থলে আরো! বিবেচা বিষয় এই যে, যদি 
শোণিত সঞ্চাপ হাস হইয়া থাকে, ত২সহ 
আবে যর্দ শোপিত সঞ্চাপ হাস করার জন্ত 
ওঁষধ প্রয়োগ কব! যায়, তাহ! হইলে সেই 
ওুঁষধে কেবলমাত্র উপকাব হয় না বলিলেই 
বথেষ্ট হইল, তাহা লহে। পরস্ত শ্ররূপ বাবস্থ।য় 
বিশ্ষে অনিষ্ট হইতে পারে, বলা উচিত। এই 
উদ্দে্ত্য বাবগ্া পও দিতে হঈলে আমাদিগকে 
দেখতে হইবে যে, হৃদপিণ্ডের বলকাবক 


তোন কান এষধে হৃদ পণ্ডের কার্ধযকরার 
শর্তেবৃন্ধ করে এবং তৎস.ক্ অতিরিক্ত 
চাঞ্চল্যের হাস কবিয্প! সামা করে । এইরূপ 
ওষতর ক্রিয়াফলে হৃদ্পণ্ড সবলে আকুষ্চিত 
হইতে পাবে, প্রসাবণ কার্য সম্পূর্ণ ও 
দীর্ঘ হওয়ায় বৃহৎ শিবা মধাস্থিত সমস্ত 
শোণিত বহির্গত হঈতে পারে ও বুক পথে 
অধিক শোপণিত চালিত হইতে পারে) ডিজ- 
টেলশ, ই্রপেনথাস, কনভেলেবিয়া,  ছুঈল 
এবং অন্ঠ'ন্ত অনেক ওষধ এই প্রপালীতে 
কবে। এই সমপ্তের মধ্যে ডিজি- 
টেলিশেব প্রতিপান্তি সর্বাপেক্ষ। অধিক। 
ডিজিটেলিশ প্রয়োগের ছুই তিন দিন পরেই 
শোণিত সঞ্চাপ বৃদ্ধি হয়। নাড়ী পূর্ণ ও 
নিয়মিত হইযা আইসে। তত্সঙগে সঙ্গে 
প্রশাবেব পবিমাণও বৃদ্ধি হয়। যেশ্থলে 
হৃদ্পিণ্ডেব বাম প্রকোষ্ঠ প্রসাবিত, কপাটদ্বয় 
অসম্পূর্ণ ও পীড়াগ্রস্ত, নাড়ী দুর্বল,অনিয়মিত 
গতি বিশিষ্ট, তজ্জন্ত ধমনীব সঞ্চাপ হাঁপ, এবং 
মূরআাবেব পরিমাণ অত্যন্ত অল্প হইয়া থাকে, 
পেই স্থলে ডিজিটেলিশেব এইরূপ সুফল দেখিতে 
পাওয়। যায়। কপাট ছুয়েব যদি অসম্পূর্ণতা না 
থাকে, তাহা হইলে মৃত্তলাব সামান্ড বৃদ্ধিতয় 
অর্থাৎ ওষধের ক্রিয়া বিশেষ প্রকাশিত হয় 
না। কিন্ত হৃংপিও যদি সবল, নাড়ী পূর্ণ, 

বেগবতী ও নিষমিহ সমগতিবিশিষ্ট হয় এবং 
শোণিত প্রত্যাবর্তনের কোনও লক্ষণ ন 
থাকে, তাহা হইলে ডিজটেলিশ যে কেবল 
অনাবশ্র্য ₹; তাহা নহে, পবস্ত প্রয়োগ কবিলে 
উপকার ন। হইয়া! অপকার হয়। কারণ এই 
অসবগ্ায় আপনা হঈতেই যবে শ্রাব ভইতে 
থাকে । তজ্জগ্ত পূব্ব প্রসারের পরিমাণ 


কার্য 


১১৩ 
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স্থির করিয়া পরে ডিজিটেলিশ প্রয়োগ করা | সমস্ত শোণিত বহাব প্রাচীরেব উপর কাধ্য 
আবশ্তক কিনা, তাহা স্থির করিতে হয। | করিয়। তৎসমস্তকে সন্ভুচিত করে। ইহার 
এইজন্ত প্রশ্নাবেব পরিমাণ যদ্দি স্বাভাবিক, ফলে হদ্পিণ্ডের শোণিত সণালন শক্তি 
থাকে, নাড়ী যদি পূর্ণ ও নিয়মিত গতিবি শট | বাধ প্রাপ্ত হয়। অর্থাৎ অধিক বল প্রকাশ 
হয়, তবে বাবস্থাপত্র মধ্যে ডিজিটেলিশ না | ন| করিলে এই সমস্ত সঙ্কুচিত শোণিত বহা, 
দিয়। ডাইযুবেটিন এবং ইনফিউসন ক্রমটপন্‌ | মধ্যে সহজে শোণিত প্রবেশ করিতে পারে 
দেওয়। উচিত। ছূর্ধল অনিয়মিত গতিবিশিষ্ট। | না। হ্ৃদ্পিও যদ্দি অপকর্ষ পীড়াগ্রস্ত হয় 
নাড়ী হইলেই যে সর্ধত্রই ডিজ্িটেলিশ প্রযোগ ! যেমন বৃ্ধদিগের, মেদাপকর্ষএা রোগগ্রস্ত 
করিতে হইবে। এমত নিয়ম হইতে পাবে : হৃদপিণ্ড বা! কোন পুবাতন পীঙার ফলে অপ- 
না। ৷ কর্ষণ প্রাপ্ত হদ্পিও, এরপ হৃদপিণ্ডের পক্ষে 





কাল সেবন করিলেও নাড়ী দ্রুত, ছূর্বল হয! 
ও প্রশ্রাবেব পবিমাণ ত্রাস হয়। ওজ্জন্ত 
ওষধ ব্যবস্থা কবার পুর্বে ইহাও অনুসন্ধান 
করিতে হয যে, পুর্বে অতিবিক্ত মাত্রায় ডিজি 
টেলিশ সেবন করার জন্য নাডী এরূপ অবস্থ। 
প্রাপ্ত হইগাছে কিনা? যদ তাহাই হয়, 
ওবে শ্রীকনিন্‌ এবং উত্তেজক ব্যবস্থা করিতে 
হইবে) ঘযর্দি হৃদপিণ্ডের দক্ষিণ প্রক্োষ্ঠ 
প্রসারিত থাকে, তৎসহ ট্রাইকন্‌পিট কপাটেব 
মধ্য দিয়! শোণিত প্রত্যাবর্তনের লক্ষণ বর্ত- 
মান থাকে তাহ! হইলেও অতি সাবধানে 
ভিজিটেলিশ প্রয়োগ কবিতে হয় । কারণ এই 
অবস্থায় ডিজিটেলিশ প্রয়োগ করিলে দক্ষিণ 
হদোদরের গ্রবল আকুঞ্ধন উপস্থিত হওয়ায় 
অতি পরিপূর্ণ শিরার দিকে আরও শোণিত 
ফিরিয়া! যাইতে পারে। এওট্টার শোণিত 
প্রত্যাবর্তন স্থলের প্রথম অবস্থাতেও ডিজি- 
টেলিশ অপকার করে। কিন্তু দ্বিকপা্টের 
অসম্পূর্ণতা সংস্থাপিত হইলে উপকার হয়। 
ভিজিটেলিশ সম্বন্ধে আর একটু বিবেচ্য বিষয় 
এই যে, ডিগ্রিটেলিশ কেবলমান্র হদপি্ডের 
উপর কার্য করে, তাহ! নহে! পরস্ দুরবর্তা 


কাবণ উক্ত ওষধ অধিক মারায় দীর্ঘ- ূ 


দুরবর্তী সঙ্কুচিত শোণিত বহাব মধ্যে শোণিত 
চালান কষ্টসাধ্য হয় এবং এই কষ্টসাধ্য 
কার্যে ব্রতী হহয়। সহমা কার্ধ্য বন্ধ করিয়! 
দেয়। এরূপ অবস্থায় ডিঞ্িটেলিশ প্রয়োগ 
| কবিয়া কার্ধাক্ষম করাব চেষ্টার ফল কার্ধাতঃ 
তাহাব কাধ্য বন্ধ করাব সহায়তার নামান্তর 
মাত্র। 

উল্লিখিত বর্ণনা হইতে আমবা কি ইহাই 
সিদ্ধান্ত করিব মেঃ দববর্তা শোণিত বহার 
সক্কোচনেৰ আশঙ্কায় আমব!| এরদপ ছদ্দপিত্ডের 
প্রাচীরের বলকরণ উদ্দেশ্যে ডিজিটেলিশ 
প্রয়োগে বিবত থাকিৰ না! আমবা এমন 
ওষধসহ ডিজিটেলিশ প্রয়োগ করিব যে, সে 
সহকারী ওষধেব ক্রিয়াফলে দববর্তী শোপিত 
বহা সন্কুচিত না হইতে পারে। তদ্রুপ ওঁহধ 
যেমন--স্পিরিট ইথর নাহ্টিক। এই ওষধ 
প্রতি মাত্রায় ২০---৩০ মিনিম প্রয়োগ করিলে 
বৃ্কের সুপ্ম শোণিত বহা এবং অন্ঠান্ত দৃঃবর্থা 
হুঙ্ষ শোণিত বহা প্রসারিত হয়। তবে পাঠক 
মহাশয় ইচ্ছা করিলে এইরূপ আঁশঙ্কাব স্থলে 
ডিজিটেলিশ প্রয়োগ ন! করিয়া তাহার অন্থু- 
রূপ হৃদপিণ্ডের অপর অপর বলকারক ওষধ-- 

৫ 
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যেমন ট্রপেনথাস প্রয়োগ কবিতে পারেন | । 
এই শেষোক্ত উষধ হৃদপিণ্ডের উপর বলকাবব | 
ক্রিয়া গ্রাকাশ করে। অথচ দুববর্থা ক্ষ 
শোণিত বহা! তত সবলে সম্কৃচিত করে না। 
হাদপিণ্ডে বলকরণ উদ্দেস্তে [ডিজিটে- 
লিশের ক্রিযা প্রধান | তাহাব মুত্রকাবক : 
ক্রিয়! বৃদ্ধি কবার জন্য ত€সহ অপব মৃত্রকাঁবক 
ওঁষধ প্রয়োগ করা যাইনুত পারে। এইবপ 
মুত্রকীরক ওঁধধেধ মধ্যে যে গুঁষধ বৃন্ধকেব 
আব নিঃসারক কোষের উপন কাঁধ্য কবে, 
তাহা প্রয়োগ করাই ভাল। কাবণ হুদ্‌- 
পিগ্ডের পীড়া জনা শোথ পীড়া উক্ত বিদান 
দুস্থ থাকে স্ুতবাং উত্তেজিত হইজেও কোন 
মন্দ ফল উপস্থিত হয় না । সাধাবণ 5১ এই 
শ্রেণীর ওষধেব মধ্যে সাঁউট্রেট অফ. কফেউন 
ভাল কার্ধ্য করে। কাবণ এই ওষধও হুদ 
পিণ্ডের কপাটেব অসম্পূর্ণতায় এপং গতি 
নিয়মিত কবার পক্ষে তাল কারা কবে। 
অথচ ইহা বৃক্ককেব নলেব শ্রাব নিঃসাবক ; 
কোষসমূহে উত্তেজিত কবিযা মৃত্রজাব বৃদ্ধি 
করে। এ৩ৎসহও স্পিবিট ভথব নাহটি,ক 
২০--৩০ মিনিম মাত্রায় প্রযোগ কব! যাইতে | 
পারে। ডিজিটেলিশেব ক্রিয়। প্রকাশিত | 
হইতে অনেক বিলম্ব হয়। এইজনা প্রথম 
তিম চাবি দিবস ডিজিটেলিশ সহ নাইটি,ক 
ইথব প্রয়োগ করিয়া তৎপর তৎসহ কফেইন! | 
সাইটাস যোগ করিলে ভাল হয়) কফেইন 
সাইট্রাস ২--৬ গ্রেণ মীত্রায় প্রত্যহ তিন 
চারি মাত্রাব অধিক প্রযোগ কবা অবিধেয়। 
বৃক্কের নলের কোষসমূহেব অধিক উত্তেজনা 
উপস্থিত হইলে উপকার না হুইয! অপকাঁৰ 
হইতে পারে। তাহা! স্মরণ রাখ! কর্তা 








ঈনফিউশন ক্রমটপসও এই অবস্থায় ভাল 
ওঁষধ। ভিঞ্জিটেলিশের সহুত একক্রে প্রয়োগ 
কবা যাতে পাবে। ব্রমটপেব উপক্ষাব 
স্পারটেইন হৃদপিণ্ডের উপব কফেইনেব নায় 
বলকাধক ক্রিয়! প্রকাশ কবে। অথচ বৃষ্ককের 
বহির্গামী শোণিত বহাদিগকে সঙ্কুচিত কবে। 
নিয়লিখিশ মতে বাবস্থাপত্র দিলে ভাল ফল 
হয। যথা-_ 

7২৫ 

স্পিবিট ভখব নাউটিক ই ড্রাম। 

লাশ্গকব এমোনিয়। এসিটিটিদ ১ ডাম। 

উন্ফউশন ডিজিটেিশ ১ ডাম। 

হনফিউশন ক্রমটপন্‌ ১ আউন্স | 

মিশ্রিত কবিমা এক মাত্রা । 

এহ মিশ্র উৎকৃষ্ট মূত্রকাবক| হৃদপিণ্ডের 
গীড়ার জনা, বৃক্কতকব পুবাহঠন গীভডাব জন্য 
শোথ বোগে প্রয়োগ করিযা স্বফল পাওয! 


[যাষ। 


নাইটিক ইথব একটা উত্ষ্ট মৃত্রকাঁবক 
উষধ 1 নান। অবস্থায় প্রয়োগ কব। যাইতে 
পাবে] হবে ইহাণ একটী শ্রাপান দোষ এই 
যে, অনেক ওষধে সহিত ইহার সম্মিলন ভাল 
হয় না। যেমন ডাইযু'বটিন, স্তালিসিলেট, 
এন্টিপাইবিণ এবং যে জমস্ত ওষধে ট্যানিক 
এপিড বর্তমান থাকে, তৎসমস্ত। 

এসিটেট অফ পটাশ, ডিজিটেলিশ, স্কুহল 
গ্রভৃতি প্রয়োগ কবিয়! ধ্দ উদ্দেস্ঠানুযায়ী 
সুফল ন! পাওয়! যাঁয়। অথব! ডিজিটেলিশ 
প্রয়োগ কবা অবিধেয় হয়, তজ্প স্থলে ডাই- 
যুবেটিন প্রযোগ কবিয়া সুফল পাঁওয়! যাঁষ। 
এই ওঁষধ হৃদ্পিগ্ডেৰ পেশীর উপর কোন 
ক্রিয়া প্রকাশ করে না। এবং শোণিত সঞ্চাপ 
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বৃদ্ধি না করিয়াই মুত্রকাবক ক্রিয়া প্রকাশ | পিল ভাল বলিয়া খিশ্বাস কবেন। ব্র,পিল 


করে! তজ্জনা প্রব্ূপ কোন কারণেব জন্য 
ডিজিটেলিশ ইত্যাদি হৃদপিণ্ডের বলকাবক 
ওষধ শ্রায়োগ আঁবধেয় হইলে ডাইঘুবেটন 
প্রয়োগ কবা যাইণে পারে । অকম্মাৎ্থ জদ- 
পিণেৰ কাবণ জন্য শোথ হইলে ইত| বিশেষ 
উপকাবী। জরমটপন্‌ এবং শ্্ীপেনথান সহ 
প্রযোগ কব! কর্তৃবা। 

হৃদ্‌্পিশ্ডের কাবণ গন্য এমন এক শ্রেণাব 
শোথ দেখা যাষ যে, কোন উপায়েই ভাহাব 
প্রতিকাব কবিতে পাবা যাষ না। প্রচণিগ 
সমস্ত উযধ, পথা এবং স্বান পণ্বির্ভনে কোন 
উপকাব হয় না। তদ্রপ স্থলে কখন কখন 


টিংচার ক্াস্থারাইটিদূ প্রয়োগ কবিষা সুফল 


পাওয়া যাঁষ1| এই গুষধধ বুককেব নলের 
আাব নিঃসাবক কোষসমুহকে উত্তেজিত 
করিয়া মুত্রআাৰ বৃদ্ধ কবে। এহ ক্রিয়া অল্প 
সময়েব মধ্যে আবস্ত হয় এবং অন্প সষ 
মধোই শেষ হয়। ২-_-৩--৫--১০ মিনিম 
মাত্রায় প্রত্যহ কয়েক মাত্র! প্রয়োগ কৰা 
যাইতে পাবে । স্পিরিট ইথর নাউটি ক, 
ইইপেনথাস এবং কফেইন ইত্যাদির সহিত 
একত্রে প্রয়োগ কব। যাইতে পাবে। নানারূপ 
চিকিৎসায় কোন উপকাব হয় নাই । অথচ 
ক্যান্থাবাইটিস প্রয়োগে শীঘ্রই স্থকল হইয়াছে। 
এমত দৃষ্টান্ত বিস্তর আছে । 

হৃদ্পিণ্েব পীড়াজনিত শোথ বোগে 
সাধারণ চিকিৎসা কোন উপকার না হইলে 
কোন স্থলে পারদেব োন প্রয়োগ ছ্বাব! 
সুফল পাঁওয়। যায় । পারদের প্রয়োগরব্পেব 
মধ্য ক্যালমেল, ব্র, পিল প্রয়োক্ধিত হইয়! 
থাকে । ভাক্তাব ন্িথ মহাশয়ের মতে 


ী 
বিশেষ আবশ্ঘক হইলেও তিন চারি দিবসের 
| 
1 
[ 


মূত্রকহণ উদ্দেশ্তে প্রয়োগ করিতে হইলে 
ডিজিটেলিস এবং ছ্কুঈলেব সহিত একজে 
প্রযোগ করিলে ভাল ফল হয। কিন্ত ইহাব 
| মতে স্থান স্থির কবিয়| কেবলমাত্র ব্রুপিল 
প্রয়োগ করিলেই বেশ ফল হয় এবং যেস্থলে 
ডিজিংটেস প্রয়োগ করিয়া মুত্রআাব দৃদ্ধি 
হয় নাই, সেই স্থলে প্রয়োগ কবিতে হয়| 
স্থৃতবাং উহা মুত্রকাবক হিসাবে ডাইয়ুরেটিন 
এখং কফেইনেব শ্রেণীতে পবিগণিত করিতে 
হয়। তবে ষেস্থলে বুককেব পীড়া! বর্তমান 
থাকে, দেস্কলে পাব্দ প্রয়োজা নহে এবং 


অধিক প্রয়োগ কর! নিরাপদ নহে। কারণ 
এ সময়েব মধ্যে মূত্রশাবেব পরিমাণ বৃদ্ধি না 
হইলে আব উপকাবেব আশ! কবা যাইতে 
পাবে না। ববং মন্দ ফল হওয়াবই সম্ভাৰন। 
অপ্দক। ইনি ৩ গ্রেণ মাত্রায় ১০।১২ বসব 
বালকদিগকে প্রয়োগ কবিয়া এন অভিজ্ঞতা 
লাভ করিয়াছেন। মৃত্রত্রীবের পরিমাণ 
অধিক হইলেও উক্ত সময়ের অধিক ব্লপিল 
প্রযোগ ন1 করিয়! নাইটিক ইথর, কবং ক্রম- 
টপনূ মি দেওয়া কর্তৃব্য। কারণ পারদের 
বিপদাশঙ্ক! আছে। 

মুত্রকাবক ওঁষধ সমূহৰ মধ্যে কোন্টা 
কি তাবে কাধ্য করিয়। মুত্রকারক ক্রিয়! 
গ্রকাশ করে, নিয়ে তাহার একটা তাঁলিক! 


দেওয়া হইল। 

ভিজিটেলিল, এলকোহল--হৃদ্পিণ্ডের 
কার্ধা বৃদ্ধি করে। ধমনী মধ্যে শোণিত 
সঞ্চাপ বৃদ্ধি হয়। 





ূ জিজিটেলিস, স্ীপেনথাস, গ্কুইল, ম্পার- 
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টেন, কনুয়ালেরিয়া, ফ্ীকনিন, কফেইন-_- | বুকের কোষের ও শ্রাব নিঃসারণ সন্বন্থীর 
শোণিতবহা আকুঞ্চিত করে। ধমনী মধ্যে | স্নায়ুর উত্তেজনা উপস্থিত কবে। 


শোণিত সঞ্চাপ বৃদ্ধি হয়। 

স্কোপেরিয়াই, বকু, ইউ অর্সা, ভুনিপর, 
টারপিনটাইন, কোপেবা, ক্যাস্থাবাইটিল__ 
বুক্ককেব উপর গ্কানিক কার্ধ্য করে) বুক- 
কেব বহিম্খী শোণিতবতা আকুতি 
কবে। 

নাইট্রাইটসৃ, এলকে(হল-_-শোণিতবহার 
সযুকেন্দ্রের উপব বা! বুক্ুকর শোপিত 
বহাব উপব স্থানিক কার্য কবিষ। ভাহাব 
বহিমু্খী শোণিতবহছ। প্রসাবিত করে। 

উউবিয়া, কফেন, ডাইসুরেটিন, ক্যালমেল 
স্পপ্রশ্রাবে জলেব পবিমাণ বৃদ্ধি কবে। 


কলচিসিন, পটাশ লাইকর, পটাশ এসি 
টাঁস, পটাশ নাইটেট, সোঁডিয়ম সাইটুাইট 
-প্রশ্রাবেব জল এবং কঠিন পদার্থ এই 
উ*য়েবই পরিমাণ বুদ্ধি কবে। বুক্ধকেব 
কোষের এবং শব নিঃসাবণ সঙ্বন্ধীয় ক্সায়ুর 
উত্তেজন! উপস্থিত কবে । 

জল, বন্তমোক্ষণ, বাঁটি বসন, 
উষ্ণতযান্ত্রিক উপায়ে কার্য কবে। 

প্রবন্ধ দীর্ঘ হৃইয়াছে, সুতবাং পাঠক 
মহাশয়দিগেব ধৈর্যাচাতি আশঙ্কায় 'এবাবে 
এইস্থানে শেষ কবিযা বাবাস্তবে এই বিষয়ে 


২০ 


আন 


আলোচন| কবিতে ইচ্ছা রহিল। 


সৎবাদ। 
বঙ্গীয় সব এ পীর 
খব্্ী দি্টা্ সার্জন শ্রেণীর চতৃর্থ শ্রেণীর সব এসট্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
নিয়োগ, বদ্দলী, এবং বিদায় ববীন্ জর নাথ মিত্র মজাঁফবপুৰব জেল হশ্সি- 
আদি। টালেব কার্ধো নিযুক্ত হওয়ার আদেশ পাওয়াব 
১৯১১ ফেব্রুযাবী। পর ভাগলপুবেব অন্তর্গত সবুব কৃষি কলেজের 


চতুর্থ শ্রেণীৰ সব এসিষ্টপ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত জব উদ্দীন হাইদাব বাঁকীপুব জেনে- 
বাল হস্পিটালেব সঃ ডিঃ হইতে সিউবী পুলিশ 
হস্পিটালেব কার্ধা অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণী সব এসি্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
সেখ মোবাবক আলী কটক জেনেরাল হস্পি 
টালের সঃ ডিঃ হইতে পুর্ব্ববন্ণ রেলওয়ের 
পোঁড়াদ্ ছ্রেশনেব ট্রাবলিং সব এসিষ্টাণ্ট 
সাঞ্জ্রন্র কার্ধ্য অস্থায়ী তাবে নিযুক্ত হই- 
লেন। 


চিকিৎস। বিভাগেৰ কাঁ্ধ্য নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত বাধাপ্রসন্ন চক্রবর্তী ক্যান্থেল হাস্প- 
টালেৰ সঃ ডিঃ হইতে আলীপুব বালকদিগেৰ 
জেলেব কার্ধ্যে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সব এপিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
ষোগেন্জ্র নাথ মুখুটি কটক জেনাবল হস্পিটা- 
লের স্থুঃ ডিঃ হইতে, আরা জেল হুম্পিটালের 
কার্য অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সৰ এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
অটলবিহারী দে ক্যান্েল হম্পিটালের স্থঃ ভিঃ 


মার্চ, ১৯১১ | 


হইতে হাজারীবাগ সেপ্টাল জেল হম্পিটালের 
কার্যে অস্ায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণী সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
ক্ষিতীশ চন্দ্র মজুমদার ক্যান্থ্েল হম্পিটালের 
সঃ ভিঃ হইতে দাবজিলিং জেলাব অগ্তর্গত 
পাঁচাঁড় তলীব ট্রাবলিং সব এসিষ্টাণ্ট সার্জনের 
কার্ধা নিযুক্ত হইলেন । 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত স্বেন্্র নাথ দত্ত দারক্চিলিং জিলাব 
অন্তর্গত পাহাব তুলীব ট্রাবলিং সব এসিষ্টান্ট 
সার্জনেব কার্ধা হইতে মুঙ্জেব জেলার অন্তর্গত 
বাহাছুব পুব কোর্ট অব ওয়ার্ড ডিসৃপেনসাবীব 
কার্ধ্ে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন যুক্ত 
কানাইলাল সবকাব সিকিম জেলাব অন্তর্গত 
বংপো ৮ /. 1). বিভাগেব কার্ষা হইতে 
দাবজি'লং জিতাৰ তস্তর্গঠ পাঙ্খা বাড়ী ডিস্‌- 
পেনসাবীর কার্যে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণী সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীধুক্ত 
শ্ামন্ন্দব মহাস্তী দাবজিলিং জেলাব অন্তর্গত 
পাঙ্খাবাড়ী ডিন্পেনসাবীর কার্ধ্য হইতে 
কটক জেনেরাপ হম্পিটালে স্থুঃ ডিঃ কবিতে 
আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণী সব এসিগাণ্ট সার্জন শ্রীবুক্ত 
ব্রজেন্্র চন্দ্র দাপ গুপ্ু ব্যান্থেল হম্পিটালেব 
স্থুঃ ডিঃ হইতে বীবভূম জেলাব অন্তর্গত রাম- 
পুব হাট মহকুমার কাধ্যে অস্থায়ী ভাবে 
নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব সব এসিষ্টাণ্ট লার্জন শ্রীযুক্ত 
মন্থ নাথ রায় বর্ধমান জল হস্পিটালেৰ 
কার্ম) হইতে তগাকার পুলিশ হম্পিটালেব 
কার্ধা বিগত ১৬ই জান্গুয়াবী প্রথম শ্রেণীব সব 











বাদ । ১১৭ 


এসস্রান্ট সার্জন আনন্দচন্দ্র মহাস্তীয় মৃত্যুর 
পব হইতে কবিতে আদেশ পাইয়াছেন। 


চতুর্থ শ্রেণীব সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
ফুবচন্দ্র চক্রবর্তী কাাছেল হম্পিটালেব সঃ ডিঃ 
হইতে বর্ধমান জেল্‌ হম্পিটালেব কার্ধে 
অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সাঙ্জন 
শ্রীযুক্ত ভোলানাথ মুখোপাধ্যায় ভবানীপুর 
সন্ুনাথ পঞণ্ডিতেব হম্পিটালেব রেসিডেণ্ট 
সব এসিষ্টান্ট সার্জনের কার্ধা হইতে বাচী 
জেলার অন্তর্গত লোহাবভাগা ডিন্পেনসাবীব 
কার্ষ্য নিযুক্ত হইলেন । 

গ্রথম শ্রেণীর সব এসিষ্টাপ্ট সার্ডনশ্রীযুক্ত 
আবদুল গফুব র'াচী জেলার অন্তর্গত লোহার- 
ডাগা ডিসপেনসাবীর কার্ধ্য হইতে বিদায়ে 
আছেন। বিদায় অস্তে বাঁকীপুব হম্পিটালে 
স্থঃডিঃ কবিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্ণ শ্রেণী সব এগিষ্রাণ্ট সার্জন ভযুক্ত 
আাবাপ্রপাদ পিংক ক্যাঞ্থেল হম্পিটালেব সঃ 


| ডিঃ হইতে হাজাবীবাগ সেপ্টাণ জেল হম্পি- 


টালের বার্ষো অস্থায়ী ভাবে নিবুক্ত হঈলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
সেখ আবঞুল আজিজ ক্যাম্থেল হম্পিটালের 
স্থঃ ডিঃ হইতে পুর্ণিয়া জেল হম্পিটালেব 


 কার্ষে নিযুক্ত হলেন । 


দ্বিতীয় শ্রেণার সব এসিষ্টাণ্ট সাজ্জন 
্রযুক্ত “দবাকব চক্রবর্তী পুর্ণিযা জেল হম্পি- 
টালেব কাধ্য হইতে সিংহ ভূমের অন্তর্গত মন 
সেবপুব ডিন্পেনসারাব কার্ষেযে নিযুক্ত হই- 
লেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
প্রমোদ চজ্জ কব বহবমপুর পুলিশ শিক্ষার 





১১৮ 


ভিষকৃ-দর্পণ। 


[ মার্চ, ১৯৯১ 





স্কুলের কার্ধ্য হইতে মুর্শিদাবাদ জেলায় বিগহ | 
নবেম্বর মাসের ২২শে হইছে ডিসেম্বব মাসের 
১৬ই পর্য্স্ত কলেরা ভিউটা করিয়াছেন | 
দ্বিতীয় শ্রেণার সব এপিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত চন্্র কুমার গুহ বহবনপুব পুলিশ হস্পি- 


টালেব কার্ধযা সহ তথাকাব পুলিশ শিক্ষাৰ ! 


স্কুলের কার্য বিগত নবেদ্বব মাসেব ২৬শে 
হইতে ডিসেম্বব মাসেব ১৬৯ পর্যান্ত সম্পন্ন 
কবিয়াছেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীব স্ব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত সৈষদ জামাল উদ্দীন (ভোগেন বাকা 
পুর মেডিকেল স্কুলের শবীব শুত্বেৰ সহকাবীব 
কার্য হইঠে বিদায়ে আছেন । বিদায় অস্তে 
সাওতাল পৰগণার অন্তর্গত অমরাপাড়া ডিন্‌- 
পেনসাবীব কার্ধ্য নিধুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সব এশিষ্টাপ্ট সার্জন গ্রযুক্ত 
আমীব উদ্দীন সাঁওাল পবগণাব অন্তর্গত 
অমবাপাড়' ডিস্পেনসাবীব কার্য হইতে 
পাটন! মেডিকেল স্ষুলেব শবীর তত্বেব সহ- 
কারীব কার্য্যে শিক্ষা নবিশ রূপে তিন মাসেব 
জন্ত নিযুক্ত হইলেন । 

!প্রথম শ্রেণীব সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
হৃদয়চন্্র কর কটক জেনেবা'ল হম্পিটালেব স্থুঃ 
ডিঃ হইতে সাঁওতাল পবগণাব অন্তর্গত 
অমরপাড়া ভিস্পেনসাবীর কার্ষ্যে অস্থাষী 
ভাবে নিযুক্ত হগলেন। এই কার্ধ্য শেষ হইলে 
ছুমক| ডিস্পেনসাবীতে স্থুঃ ডিঃ কবিবেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীবুক্ত 
শ্তামা মোহনলাল হুগলী মিলিটাবী পুলিশ 
হম্পিটালের অস্থায়ী কার্ধয হইতে তথাকার 
ইমামবাড়ী হম্পিটালে স্থঃ ডিঃ কবিতে 











আদেশ প.ইলেন। 


চতুর্থ শ্রেণীব সব এসিষ্টাণ্ট সাজ্জরন শ্রীধুপ্ত 


 গ্রবচচ্ছ চত্রবর্তী বর্ধমান ভেল্‌ হম্পিটালে 


নিধুক্র হওয়াব আদেশ পাওয়াব পর আলি- 
পুব বাণকর্দিগের জেলে কয়েক দিনেব জন্য 
কার্ধ্য করাব জাদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণাবৰ সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীবুক্ত 
সৈয়দ আবুল হোসেন বাকীপুব হস্পিটালের 
সঃ ডিঃ হইতে তথাকাব পুলিশ হস্পিটালেব 
কার্ষো নিবুক্ত হইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সব এনদট্টাপ্ট সাঞ্জন 
শ্যুক্ত সৈষদ মহমদ আবছুগ সক্ুব বাকীপুর 
হস্পটালের কার্মা হইতে গযা জেলার অস্ত- 
গত খিজবসরাই ডিন্পেনসাবাব কাধ নিধুক্ক 
হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীৰ সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শযুক্ত সৈযদ মষ্টনুদ্দীন আহমদ গয়া জেলা 
অন্তর্গত খিজবসবাহ ভিস্পেনসাবীর কার্ধা 
হইতে নওয়াদ্দা মহকুমা কার্ষো নিধুক্ত 
হইলেন । 

দ্বিতীয শ্রেণীব সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শীযুক্ত ভূদেব চট্টোপাধ্যায় গয়া জেলাব অস্ত- 
গত নওযাদা মহকুমীর কার্ধা হইতে নদীয়! 
জেলাব অন্তর্গত চুয়াডাঙ্গা মহকুমাব কার্ষেয 
নিযুক্ত হইলেন । 

গিনিয়ব। দ্বিতীয শ্রেণীব সব এনসষ্টাণ্ট 
সার্জন আীধুক্ত নিবাবণচন্দ্র উকীল নদীয। 
জেলাব অন্তর্গত চুয়াডাঙ্গা মহকুমাব কার্ধয 
হইতে পুবী জেলার অন্তর্গত ভৃবনেশ্বব ভিস্‌- 
পেনসাবীর কাধ্যে নিযুক্ত হইলেন 1 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
কৃষ্মোহন কেশ পুবী জেলার অন্তর্গত ভুবনে- 
শ্বব ভিন্পেনসাবীব কার্ধা হইতে কটক 


মার্চ, ১৯১১] 


জেনেবাল ভম্পিষ্টালে স্থুঃ ডিঃ কবিতে 
আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীন সব এসিষ্টাণ্ট সাঞ্জন শ্রীযুক্ত 
সুবেশচন্ জর দাসগুপ্ আরা হল্পিটালেব স্থুঃ 
ডিঃ হইতে গষা জেলাব অন্তর্গত জাহ'নাবাদ 
মহকুমাব কার্যে অস্থাদী ভাবে নিযুক্ত 
হহলেন, 

চতুর্থ শ্রেণীব সব এ'সষ্টাণ্ট সাঞ্জন ত্রীধুক্ত 
কালিপ্রসন্ন সেন ক্যান্ধেল হম্পিটালেব সঃ 
ডিঃ হইতে বহবমপুব হম্পিটালেব এসষ্টাণ্ট 
সাঁজ্জনের এসিষ্টান্ট নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সৰ এসসিষ্টান্ট সাঞ্জন ভীযুক্ত 
বজনীকাস্ত ঘোৰ কটক জেনেবাল হস্পিটালেব 
স্রঃ ডিঃ ভইতে ২৪ পবগণ! জেলাশ কলেব। 
ডিউটা করিতে আঁদেশ পাইলেন । 
* প্রথম শ্রেণীব সব এসেষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত শরচ্চন্ত্র সেন সীগতাল পবগণাব অস্ত" 
গত পাকুব মহকুমার কার্ধ্য হইতে ভাজাবিবাগ 
পুলিশ হস্সিটালের কার্যে নিযুজ হলেন । 

দ্বিতীয় শ্রেণীৰ সব এপসিষ্টান্ট সাজ্জন 
আযুক্ত দেবেন্দ্রনাথ ঘোষ হাজাবিধাগ পুলিশ 
হস্পিটালেধ কার্ধা হইতে সাঁওঠাঁল পরগণাব 
অন্তর্গত পাকুর মহকুমাৰ কার্ষো নিযুক্ত 
হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এনসষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
স্ুরেশচন্দ্র দাস গুপ্ত সাহাবাদ জেলাব জরীপ 
বিভাঁগেব কার্যা ইইতে আবা হম্পিটালে সঃ 
ডিঃ করিতে আদেশ পাই(লন | 

চতুর্থ প্রেমীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
নৃধাংশুভ্ষণ ঘোষ গলা জেলায় স্থুঃ ডিঃ 
করাব আদেশ পাওয়াৰ পর গয়! জেল হস্পি- 


ংবাদ । 





১১৯ 


চতুর্থ শ্রেণীব সব এসি্রাপ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
তাবাগ্রসাদ সিংহ কটক জেলায় স্থুঃ ভিঃ 
কবাঁব আদেশ পাওয়াব পব ক্ান্থেল হম্পি- 
টালে সঃ ডিঃ করাব আদেশ পাইলেন ) 

শ্রীযুক্ত মহম্মদ স্থব উল হুক চতুর্থ শ্রেমীব 
সব এমমষ্টান্ট সার্জন নিযুক্ত হইয়া বিগশু 
জানুয়ারী মাসেব ১৬ই তাবিথ হইভে পাটন! 
সিটী ডিশ্পেন্নাবীতে সুঃ ডিঃ কবিতে আদেশ 
পাহকেন। 

চতুর্থ শ্রেণীৰ সব এসিষ্টান্ট লীজ্জন যুক্ত 
নবেজ্জনাথ সেন গুপ্ত ভবানীপুন সম্তুনাথ 
পগ্গিতেব হম্পিটালেব সুঃ ডিঃ হইতে ক্যান্থেল' 
হস্পিটালে সুঃ ডিঃ কবিতে আদেশ পাইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীব সব এপিষ্টান্ট সাজ্জন শ্রীযুক্ত 
অন্নদ্বাচবণ চেন ভবানীপুব সন্তনাথ পঞ্ডিতের 
হস্পিটালেব স্থুঃ ডিএ হইতে আলীপুব সেণ্টাল 
জেল হম্পিটালে সুঃ ডিঃ কবিতে আদেশ 
পাউলেন । 

চতুর্থ শরেণীৰ সব এপিষ্াণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
যশানন্দ পবিদ। যশোহর ডিস্পেম্সারীর সুঃ 
ভিঃ হইতে কটক জেনেবাল হল্পিটালে স্থুঃ 
কবিতে আদেশ পা্টলেন ৷ 

চতুর্থ শ্রেণীব সব এসিষ্টান্ট সাজ্জন শ্রীযুক্ত 
সৈষদ্‌ জইমুদ্দীন আহমদ ছাপরা ডিসৃপেন্‌ 
স্থঃ ডি হইতে সাবণেব অন্তর্গত বেবেলগঞ্জ 
ডিস্পেম্সারীর কার্ধো অস্থায়ীতাবে নিযুক্ত 
হইলেন । 

চতুর্ঘ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
কষ্ণচন্তর মিশ্র কটক জেনেরাল হম্পিটালের 
সঃ ডি হইতে পালামৌ জেলার অন্তর্গ 
বালামঠ ডিম্পেন্দারীর কার্যে অস্থায়ীভাবে 


টালের কার্ধ্ে অস্থারীভাবে নিযুক্ত হষঈটলেস। ; নিধুক্ত হহলেন। 


১২০৩ 


ভিষক্-দর্পণ | 


| মার্চ ১৯১১ 





চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত ! হম্পিটালেব স্থঃ ডি: হহতে কলিকাতার 


মাথনলাল মণ্ডল ক্যাম্বেল হম্পিটাঁলের সঃ 
ডিঃ হইতে সাওতাল পরগণার অন্তর্গত দেও 
ঘরে শিব চতুর্দশী এবং শ্রীপঞ্চমীর মেলা 
কার্ধ্য করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
বিনোদচরণ মিত্র ক্যাঙ্থেল হম্পিটালেব স্ুঃ 
ডিঃ হইতে দারজিলিংএব অন্তর্গত খড়ী বাড়া 
ভিস্পেন্সারীর কাধ্যে অস্থায়ীভাবে নিঘুক্ত 
হইলেন । 

২০। শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সাজ্জন 
শ্রীযুক্ত ফণীতূষণ নন্দী কার্ধা হইতে অন্র- 
পশ্থিত ছিলেন | এক্ষণে ক্যাঞ্ধেল হম্পিটালে 
স্ুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীবুক্ত 
হরমোহনলাল কটক জেনেরাল হম্পিটালেব 
স্থঃ ডিঃ হইতে মুঙ্গেব জেলাব অন্তর্গত ছাপরা- 
ডিল্পেম্লাবীব ঝার্ষ্যে অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত 
স্ইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব সব এসিষ্টান্ট সাজ্জন শ্রীযুক্ত 
বমুনাপ্রসাদ স্থকুল বাকীপুধ জেনেবাল হস্পি 
টালেব সঃ ডিঃ হইতে হাজাবীবাগের অন্তর্গত 
ধানোয়াব ডিম্পেন্সারীব কার্ষো অস্থায়ীভাবে 
নিযুক্ত হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীব সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত যছনাথ পাও মেদিনীপুব জেলাব 
অন্তর্গত ঈীতন ডিন্পেন্সাবীর অস্থাধী কার্য 
হইতে বালেশ্বব হম্পিটালে স্থুঃ ডিঃ কবিতে 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত মইন উদ্দীন বাকীপুব জেনেবাঁল 





কালীথাট নুতন সেপ্টেেল দেল হম্পিটালের 
দ্বিতীয় নব এসিষ্টাণ্ট সাঙ্জনেব কার্যে নিযুক্ত 
হইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্াণ্ট সার্জন শ্রযুক্ত 
আশুতোষ ঘোষ কলিকাতা কালীঘাট নুতন 


[ সেন্টেল জেল হম্পিটালেব দ্বিতীয় সবএসিষ্টান্ট 


সার্জনেব কার্ধ) হইতে ক্যাঞ্থেল হল্পিটালে সঃ 


| ডি; করিতে আদেশ পাইলেন । 


চতুর্থ শ্রেণীর পব এসিষ্টাণ্ট সাঞ্জন 
শ্রীযুক্ত বাজকুমাব লাল কটক জেনেবাল হম্পি- 
টালের স্থঃ ডিঃ হইতে ২৪ পবগণ! জেলায় 
কলেব! ডিউটা কবিতে আদেশ পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্ঘুক্ত আগুতোধ বন্থ আঞ্কুল জেলার টিকার 
ইন্সপেক্টাবেৰ কার্ধ্য হইতে বিদায়ে আছেন। 
বিদায় অস্তে ক্যাম্থেল হস্পিটালে স্থঃ ভিঃ 


কবিতে আদেশ পাইলেন । 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাপ্ট সার্জন 


শীুস্ত প্রিয়নাথ ঘোষ আম্বল জেলাব টিকার 
সবইনেম্পেক্টাবেব কার্ধা হইতে ইনেস্পেক্টাবের 
কার্যে নিযুক্ত হইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীব সব এনিষ্টাট সার্জন 
শ্রীযুক্ত কুলমপি পা কটক জেনেবাঁল হস্পি- 
টালেব স্থঃ ডিঃ হইতে আক্ষুল ন্েলাব -টিকার 
সব ইনম্পেষ্টাবের কার্ষো নিযুক্ত ইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসষ্টা্ট সাজ্জন 
শ্রীযুক্ত মাখনলাল মণ্ডল দাওতাল পবগণার 
অন্তর্গত দেওঘরের কাধ্য হষ্ঈটতে উদমার 
পল্মাব সেতু নিশ্ধাণ কার্ধ্য সংশ্লিষ্টের কাধো 
নিবুক্ত হইলেন । 





৬০৫, ১৯১]. গবর্ণনেন্টের অন্ুমোধিত ও আনুকৃলে। প্রকাশিত 1৭০. 5. 















ভষক-দর্পন। 


বঙ্গভাষায় চিকিৎসা-তত্ত-বিষয়ক মাসিক পত্র । 
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মম্পাদক- জঘুক্ত ডাক্তার গিরাশচন্দ্র বাগছী। 


শপ শশা শা লি শী শি শিপ শীসপীপ্পসসসপপপপপপপাপী 


স্স্প 















! 
| 
| ২১শ খণ্ড । ] মে, ১৯১১ । ৃ ৫ম সখা] । 
১ 
ৃ সুচাপান্র | 
দবিমম বোখব গুণব শাম। 

১। শিশগদা ০৮5১৮ শীঘক ডাক্তার দখরানাথ হঢাদাধা। এল এন এল ২ 
২ দেশব্রমণ ও ৩ধানুসগান ১,5১০ শদুস্তী ডানার হরিমে।তন দিনঃ এষ, বি ০০০ 
২ নিভি 4:24. কি, এত ০ 8৮০8০ পা 
৪) সংবাদ 
| 21 &ন ডাকলে কলেদ ভন্লিউালে। বাবগ্থাপন্জ তত উন, 4528... 8 ১ 
ৃ 'গ্রিম বাণিক মূল্য ৬২ টাকা? 
] পারি সংশ্যাব নগদ মুণা এব টাক) ূ 
ক ূ 
] কলিকাতা । | 
া ২৫ ন” পায়লাথান ট্রট ভাবহখিভিব যন্ত্রে টীষতেখর ভটাচার্যা পণ নুদিত | 
॥ ও সান্ঠাল এও কোম্পানি দ্বাগা প্রকাশিত। | 


স্স্পন পাপীশীশীশীশীীািশ্ি শী শিস? 





ভিষক্-দর্পণ। 


চিকিৎসা-তর্তবিষয়ক ম(পিক পত্রি 
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স্পর্শ 
যুকিঘুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি । 
অন্তৎ তু তৃণবত হযজাং যদি ব্রন্ম! স্বয়ং বদেৎ | 
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২১শ খণ্ড । $ 


মে, ১৯১১। 1 ৫ম সংখ্যা । 








শিশু-খাদ্য | 


লেখক শ্রীযুক ডাঁক্তাব মথুবানাথ উট্টাচার্ধা, এল, এম, এস। 


( পৃর্বা প্রকাশিতেব পৰ ) 


১। প্রকৃতি দেবী আগাদেৰ বহু বসব । এমন ফবিধা আনব|পনিবর্তন করিতে পারি 
| 
শিক্ষা দিযাছেন যে, মাহা ভাহাব শিশু 


প্রথম কষেক মাঁদ ব্তনদুপ্ধ দিষাঁ তাহব জীবন । 


বক্ষা করিবেন । 
২। কিন্ত যথন মাষের অসুখ জন্ত বা 


অত্যন্ত সত্যতাব জন মাতৃস্তনদুপ্ধ পাওয়া 


যাইতে পারে নাতখন এমন কোন খানা 
দিতে হইবে যে, উহা! শিশুর মাতৃন্তনের 


ছুদের সহিত যত দূব সম্ভব সমান €ঈতে 


পারে। 

৩। মাতৃস্তনেব পরিবর্তে অন্ত স্ত্রীলো- 
কেব স্তনের ছুদ পাইলেই চলিতে পাবে 
(৮০ 08156) * 

৪1 অন্ত অন্ত প্রাণির! যাহাব! তাহাদের 
শিশুদের স্তন্ঠ পান কবায়, উহাদের ছুগ্ধ লইয়| 





যে, উহা সাতদ্রপ্ধেন সমান কবিয়া লইতে 
পানি। 

শিশুদের পুষ্টি সাধন শরীরের বুদ্ধি অঙ্টূ- 
সাবে তিন ভাগে বিভক্ত কর! যাইতে পারে। 

১। প্রথম অবস্থা--জীবনেব প্রথম ১০ 
কি ১২ মাস পর্য্স্ত। 

২। দ্বিতীয় অবস্থাজীবনের দ্বিতীয় 
এবং তৃতীয় বসব পর্যাস্ত-_ 

৩। তৃতীয় অবস্থা শৈশবকালেব বাকী 
সময়টা । 

খাদ্যের বিজ্ঞান জানিতে হইলে আমাদের 
দেখিতে হইবে--এই পুষ্ট সাধন হইবার 
সময়ে, কোন সময়ে বর্তমান শরীরের কি 
খদ্য প্রয়োজন এবং কোন সময়ে কি খাদা 


১৬২ 


ভিষকৃ-দর্পণ । 


[ মে, ১৯১১ 





পরিপাক হইতে পারে এবং শরীর বাঁড়াইখার | এবং এ অবস্থা গুলি বর্তমান থাক! বিশের্ষ 


জন্য কার্ধেয পরিণত কবিতে পারে। 

প্রথম পুষ্টি সাধন সময়--জীবনের প্রথম 
১২ মাস পর্যান্ত । ইহা তিনটা সময়ের মধ্যে 
সর্ধপ্রধান। এই সময়ে শিগুকে ভিন্ন ভিন্ন 
উপায়ে খাওয়ান যাইতে পারে। 

যথ|-_মাতৃভ্তন,। /০% 17156, কোন 
জঙর ছুদ্ধ কিবা! উহাদের ছাদ হইতে তৈয়াবি 
কোন রূপ খাদা দিয়! খাওয়ান চলিতে 
পারে। 

এই চাঁর শ্রকাঁবের মধো মাতৃস্তন সর্বা- 
পেক্ষ। ভাঁল এবং ইহাই চিবকাল ব্যবহৃত 
হইয়। আসিতেছে । আব অন্ত মে সমস্ত 
উপায় অবলন কর! হয়, তাহা কেবল মত 
স্তন ছুগ্ধের অন্ুকবণ করিতে হইবে | 

য. 

মাতৃস্তনদুগ্ধ । ইহ! সর্কপ্রধান বলিয়া 
নির্দেশ কর! হইয়াছে । এখন দেখ! যাক 
মাতার শবীর এবং তাহাৰ অবস্থা কিরূপ 
হওয়! দরকার। 

মাতার শ্বাভাবিক শারীরিক ও তাহার 
স্তনেব অবস্থা ভাল হইবে । মাতা বলবতী ও 
সুস্থশরীরযুক্ত/ হইবেন। মেজাজ বেশ 
ভাল হওয়া চাই। তীহাব ছেলেকে ছদর 
খাওয়ানের ইচ্ছা থাক! চাই এবং তাহাব 
ছেঘেকে লালন পালন করিবাব সময়ও 
থাক! চাঁই। তীহাব যথেষ্ঠ ছুদ থাকা! চাই । 
খাওয়া দাওয়ার বিশেষ ধবাট কবিতে হইবে। 
কিছু বায়াম করিতে হইবে এবং ভাল 
ঘুমেব দ্রকাঁব। এসব নিয়ম অন্ুসাবে 
চলিলে ব। মীভার শরীর পূর্বোক্ত রূপ ভাল 





প্রয়োজনীয় এবং সাধারণ নিয়ম । অবশ্ত 
কোন কোন ক্ষেত্রে দেখা যায় যে, রুগ্ন 
মাতার যথেষ্ট ছদ আছে এবং বলবতী মাতাঁব 
ছুদ সামান্য আছে , কিন্তু ইহা সাধারণ নিয়ম 
নহে, আমাদের সাধারণ নিয়ম অন্থসারে 
চলিতে হইবে । এবং দেখিৰে যে, শিশুব 
পুষ্টি সাধনেব কোন রূপ অপকাব না 
ঘটে। 
কি অবস্থায় মীতার হুগ্ধ অনুপযুক্ত ? 
যে মাতার মেজাজ সমভাবে থাকে না, 
সহজেই রাগি। উঠেন বা! বিরক্ত হন, সর্ব 
দাই ধাহাঁব অন্ুুখী বা ।অসন্থষ্টচিত্ত, 
ষাহাদের ছেলেকে লালন পালন করিবার 
ইচ্ছা আদে নাই, বাহাঁব! তাহাদেব দৈনিক 
কার্ধ্য কল খুব তাড়াতাড়ি ভাবে কবেন, 
ধাহারা বিআাম, ব্যায়াম ও আহাবাঁদি 
অনিয়মিত ভাবে কবেন,-এই সব মাতার 
দুগ্ধ তাঁহাদেব ছেলেদেব পক্ষে একবাবে 
অনুপযুক্ত । যদিও তাহাদের দুগ্ধ পর্যাপ্ত 
পবিমাণে উৎপন্ন হইতে পারে, কিন্ত সেই 
দুদ সময়ে অময়ে এত পরিবর্তিত ভাবে 
উৎপন্ন হয যে, উহাব বাব শিশুর পুষ্টি হওয়! 
দুবে থাক, ববং যথেষ্ঠ অনিষ্ঠ হউবারই 
বিশেষ সম্ভাবন!। এমন মাঁতাদে তাঁভাদের 
শিশুকে ছদ দিতে চেষ্টা না কবাই ভাল। 

ইহা ছাড়া আর একটী বিশেষ কথ। 
মনে বাখিতে হইবে ষে, মাতাঁৰ কোন পুরা 
তন বাধি আছে কিনা, ব! এমন কোন 
বাধি আছে কিনা, ধাহা তাহার শিশুর 
উপর চালিত হইতে পারে। যদি এইরূপ 


থাকিলে, ছেলের বেশ পুষ্টি সাধন হইবে । কোন বোগ থাকে__যথ| ৮7/015, তাহালে 


মে, ১৯১১] 
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সেই মাতা শিশুকে ছদ দিবার একবাবে | ছোট হইয়া পড়ে, সুতরাং আর ৬৪৩এ 


অস্থুপুক্ত। 

যদি মাতার শবীব বেশ ভাল থাকে, 
তৰে কি রকম কবিয়া ছুদ দিলে তাহার 
শিশুর উপকাব হইবে, এই কথা তাহাকে 
বুঝাইয়! দিতে হইবে। 

কি উপায়ে ছেলেকে ছুগ্ধ দিতে 
হইবে ? 

স্বাভাবিক নিয়ম---শিশুকে স্তন হইতে 
ছুদ দেওয়া । শিশুকে তাহার মাতার কোঁলে 
বাথিতে হইবে, তাছাব মাথ! ও পশ্চাৎ ভাগ 
বেশ কায সুবঙ্ষিত কবিয়1 স্থাপন কবিত্তে 
হইবে । শিশুর মুখে স্তনের কৌটাটা দিতে 
হইবে-_-দেন সে খাইতে আবস্ত কবে এবং 
বে পর্ব্যস্ত না তাহাব পেট ভবে, সে পর্যাস্ত 
খাইতে দিতে হইবে। অবশ্য দেখিতে হইবে 
(যেন আহার শ্বাস প্রশ্থাসের কোন বাঁঘাত ন] 
জন্মে । মাতা ্তন্ত পান করাইবাব সময় বসিয়া 
থাকিলে সর্বাপেক্ষা ভাল হয়; কাবণ 
তাহা হইলে শিশু চঞ্চল হুইলে তিনি সহজেই 
তাহাকে সাস্বন! করিতে পারিবেন । 

শিশুর ঠোঁট এবং গাল এমন ভাবে 
গঠিত যে তাহার দ্বারা বেশ ছদ টানিয়! 
লইতে পারে। স্তনও এইরূপ ভাবে গঠিত 
যে, উহা হইতে আবশ্যক মও টাটকা ছুদও 
উৎপন্ন হইয়া থাকে । টাক্টা ছুদ হওয়াতে 
কোন কূপ পচন ক্রিয়। আবস্ত হয় ন]। 
এবং টানিয়া লওয়ার জন্য শিশুর লাল! 
প্রভৃতি হজম কাঁবী পদার্থেব সহিত মিশ্রিত 
হয় এবং স্তনের দুদ উৎপন্ন কবার পক্ষেও 
সাহায্য করে। স্তন হইতে যেমন শিশু ছদ 
টানিয়! লইতে থাকে, অমনি উহ ক্রমশঃ 


হইবাব কোন সম্ভাবনা থাকে ন!। ছর্দও 
ক্রমাগত উৎপন্ন হইতে থাকে, এবং এই 
কাবণে শিশুও ক্লান্ত হইয়া পড়ে না এবং 
ছদ খাইবাব সময়ও বেশী লাগে না। 
ইহ! ছাড়া স্তনে একটা শ্বাভীবিক গুণ আছে 
যে, উ! শিশুব বয়মেব উপযোগী আবশ্যক 
মত ছুদ উৎপন্ন করিয়। থাকে। একটা 
সুস্থ শিশুর ১৫ হইতে ২০ মিনিটের মধ্য 
স্তন হইতে সহজে ছুগ্ধ টানিয়া লইতে পারা 
| উচিত। 
স্তনের বৌটী-_সময়ে বোটা এত 
ছোট ও চেপ্উ। হইয়া থাকে যে, শিশু তাহা 
টানিতে পাবে না এবং তাহাব পুষ্টি সাধনের 
বিশেষ হানিকাবক হয়। তখন শিশুকে 
অন্য কোন উপায় দ্বারা খাওয়াতে হইবে । 
কিন্ত অন্ত কোন উপায় অবলম্বন করার 
পূর্বে, আগে চিকিৎসককে মাতৃত্তন হইতে 
ছুদ দিবার বিশেষ চেষ্টা করিতে হইবে। 
10215510010 বাবছাৰ করা যাইতে 
পাবে। উহ! দ্বারা ছদ সহজেই খাওয়ান 
যাইতে পারে। কিন্ত মাতাকে বেশ কবির! 
বুঝাইয়া দিতে হইবে যে, উহা প্রতোক বার 
খুব ভাল করিয়! পরিষ্কার করিতে হইবে! 
ষদি কোন ময়ল! থাকে, তবে শিশুর বিশেষ 
অনিষ্ট হইবে। অর্থাৎ 21593 51)1914 
এবং উহার 1২067 [10916 টা বেশ 
করিয়। পরিষ্কার করিতে হইবে। 
আবার যখন মাতার স্তনেব ধোৌটাটা 
ত্যস্ত নরম হয় এবং সহজেই বেদন! 
অনুভূত হয়, তখন শিশুকে স্তস্ত পান করান 
বড় কঠিন ব্যাপার হুইয়! পড়ে । এখানেও 
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অন্ত কোন বপ উপায় অবলম্বন কবিবাপ 
পুর্বে অন্ততঃ কিছু দিন ধরিয়া মাতাকে 
স্তন হইতে ছুদ দিবাঁব জন্য চেষ্টা কবিতে 
বলিতে হইবে) দেখিতে ভইবে যে, 
মাতার যন্ত্রণা অসহা না হয়, যেন তিনি সহ্া 
করিতে পাবেন। কিছু দিন এই ভাঁবে 
চেষ্টা করিলে দেখা যায়_বেদনা ক্রমশ: 
কমিয়া আসে এবং মাতা তাহাব শিশুকে 
শুন পান কবাইতে পাবেন। যদি বোটা 
শক্ত এবং শুষফ হয়, তবে গর্ভাবচগাঁন শেষ 
কএক সপ্তাহ ধবিশা উহ্বাহে কিছু সাদা 
নিপা মলম ব্যবস্থা কবিতে হবে| সঙ্কো- 
চক ওষধধ কোন মতে ব্বস্থ। কবিও ন। 
আর স্তন্ত পান কবাঁব পুর্বে এবং পবে 
ঠাণ্ডা জল দিয়া বৌঁটাটী পবিষফাব কবিষ! 
তিজাইয়! রাখিবে | কোন ওষব ব্যবস্থা অপেক্ষা 
ইহার দ্বাব| ভাঁল ফল পাওয়া যায। 

কখন কখন স্তনে বেদন। অন্গুতব হইতে 
পারে? স্তনের ছুদ স্থগিত থাকিয়া ব| গ্রাদাহ 
হইয়া এ বেদন| হয়।  (15967079) 
প্রদাহ হইলে এক ভাঁল সার্জনেব হাতে 
রোগীকে বাখিতে হইবে কাবণ উহা! বড 
গুরুতর ব্যাপাব। যদ্দি খালি দুদ জমিয়া 
থাকিয়া বেদনা হয়, তবে স্তনে গোড়। 
হইতে বৌটাব দিকে আন্তে আস্তে মালিশ 
করিতে হইবে। অগ্ুলিব দ্বাবা আস্তে 
আন্তে টিপিয়া দিলেও হইবে । ইহাতে 
বিশেষ উপকার পাওয়া যায়। তাঁছাড়া 
২৪ ঘণ্ট। এ স্তন হইতে শিশুকে ছুদ খাঁওযা- 
ইবে না। এবং 73198329070 দ্বারা অল্প 
অল্প ছর্দ বাহির করিয়া লইতে হইবে 
"এবং স্তনটাকে তুলিয়া 9088৩ দিয়া 





বাধিতে হইবে । স্তনে যখন কোনও অস্ুথথ 
বোধ হয়ঃ ভখনই যদ্দি এপ ভাবে 
প্রতীক'র কবা হয়, তবে উহা সাবিষা যায় 
এবং বেশী দূর অগ্রসব হইতে পারে না। 
কি লক্ষণ দেখিযা আমব! সাবধান হইব ? 
ষর্দ দেখ নবম [18501০ স্তনে কোনবূপ 
শক্ত ফোলা অনুভব করা যায় এবং উহাতে 
আপনা হইতে বেদন| না হইয়া, টিপিলে 
বেদন। বৌপ হম, তখন জানিবে--মামাঁদের 
পৃর্োলিখিত ঈপায অবলম্বন কবিতে হইবে 


এবং উচ্ভাব দ্বাৰা প্রদাহ হইতে নিগ্কৃতি 
পাইবে) কিন্তু যন্দি স্তনের প্রদাহ হইয। 
থাকে ভবে উহাব চিকিৎসা কবিতে 


হইবে | স্তনেৰ বৌট! দ্যা জীবাণু স্তনের 
মধ্যে প্রবেশ করবিষা সাধাবণতঃ শ্রদাহ 
উৎপন্ন কবিযা থাকে । 580 1880101 হইবে 
ইহা বাবভাঁব সম্বন্ধে বিশেষ মতভেদ আছে । 
কেহ কেহ ইহাঁব ব্াযবহাব একবারে গপচ্ছন্দ 
কবেন না। তাহারা হাসপাতালে ব্যবহাঁব 
কবিয়া৷ ভাল ফল না পাইয়া, বলেন যে 
স্তনে বেশীব ভাঁগ প্রদাহই 
০০100 হইতে উৎপন্ন হইযা 


1315851 
থাকে । 
কিন্তু অন্ত আব এক দল চিকিৎসক বলেন-__ 
তাহাবা কোন 
খাবাঁপ ফল পান নাই। হাসপাতালে যে 
খাবাপ ফল হয, তাহার অগ্তান্ত আনুষঙ্গিক 
কাবণ আছে, অর্থাৎ হাসপাতালে 96515 
হইবার বেশী সম্ভাবনা। মোট কথ! যদি 
ব্যবহাঁব না কবিয়। চলে,তবে উহা! পরিত্যাগ 
কবাই ভাল। আব যদি দবকার হয় তবে 
উহা যতদুর সম্ভব পবিষ্ার করিবে ও 
৪99]81০ রাঁখিৰে। তাহা হইলে কোন 


02115 209-1018500160 এ 
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বিপদের আশঙ্কা নাই | .13£0990 10100 
টা এমন ভাবে চৈয়াবি হওয| উচিত 
বে, উদ সহজেই পবিষাব কৰা যাঁধ। 01855 
এব নিন্দিত হইলে পর্ধাপেক্ষা ভাল হয়। 
চলিবে ন। 
হাঁহাব আয়তনের 
উহা স্তনেব উপব 


এক বকম আয়তন হইলে 
স্তনেব জন্য ব্যবহৃত হইবে 
উপযোগী হগযা চাই । 
লাগাউয়। দিলে বোন আনুখ ব! বেদনা 
মন্থভব হইবে না। ঘষে অংশটা স্তনেল 
বৌটাব উপব থাকিবে, ভাভীব আককত ধোঁচা, 
সায় কবিতে হইবে | 


বে 


01855 0010 এব সহিত সংঘুত্ধ থাকিবে। 
এ 21999 091৮ এ ছুপ্ধ আসিমা জনা 
হইবে । এই 1855 091৮) একটী ববাবের 
নল দ্বারা একটী [২0961 0010 এব 
সহিত বুক্ত থাকিবে । 17097 ৮০])টা 
টিপিলে, 0885 [319 এ ড ৪০০] 
উহাতে ছুদ আসিয| জমা হইবে । এ 
13158517011) সব্ধাপেক্ষা ভাল । 
ঢুগ্ধ--সমস্ত স্তন্তপাষী ভন্বদেখ ছদ 
গায় এক প্রাকাবের হইয়া থাকে । সব্ব 
প্রকাব ছুদে 18, 08190 1701860, 
5910 আছে! 


হট্য। 
ট 


ন্প 


1101610 এখং 
উহার মাত্রা 
কোথাও কোঁন অংশ বেশী, কোথাও বা 
কোন অংশ কিছু কম। 

সাধাবণতঃ সর্ব প্রকাৰ ছুপ্ধেই ৪ 
থাকে, ০810092501509)158060959 ব। 
1111 50281 অবস্থার থাকে, 106510, 
08391710561) (58561 ) এবং 180191- 
৪০০10 অবস্থায় থাকে । ইহা ছাড়া, 
95165 "এবং 1:%05005৪9 থাকে । এই 


এই বৌট।টী একটা : 


বিস্তু | 
সব দুদে এক প্রকার নহে।। 





সবগুলি মিশ্রিত হইয়| স্তন্তপাধীদদের ছুগ্ধ 
উৎপন্ন হয। 

[1510717219 ঠ1503 দ্বাৰা বক্ত হইতে 
কেবল [11058100 হইয়! ছুগ্ধ উৎপন্ন হয় 
ন!। আো81)0 এব এক গ্রাবাৰ 50০16609157 
৪০0৭10৮ দ্বাবা ছদ উত্পন্ন হয়। ইছাব 
প্রমাণ এই যে 17111 50081 বক্তে বর্তমান 
নাই ১1806 211)011011 আনব ০৪৪1 
911)0010171] এন পদার্থ নহে » এবং যে সনস্ত 
1)100191 130165 ছুদে থাকে, উহার 
পরিমাণ বক্তের পরিমাণের সহিত এক নহে । 
চ০901 সাহেব বলেন যে, 21810 এ যে 
10101011010 আছে তাহার 151060101591016- 
00115 এন বাঁহ্ধ্যব দ্বাবা ছুপ্ধ উৎপন্ন হয। 
এ 1)1919195107]10 09118 এ 12106160 
এবহ 00109 1১:912105 যথেই পরিমাণে 
থাঁবে-এবং ইহা হতেই 08510) উৎপন্ন 
হইয়। থাকে । 19৮-1501)10)01151 00115 
ভ 


এব )19১01/59 5. উৎপন্ন হয়। 


কঠক অংশ বও, হইতে টালিযা লইস! ছুর্দেব 
সহিত 10210010215 21517520100 করিষা 
থাকে ৷ বলেনস্বন্ত হইতে 
08101501866 লইয়া 21970 কঠক অংশ 
[৪ হৈযাৰি করিয়া থাকে । 
হইতে কতক অংশ উত্পন্ন তইয়! ক্লীকে। 
কিন্ত পবিমাণ 
07901087191 দ্বাবা উৎপন্ন হয় এবং কি 

ংশ রক্ত হইতে তৈয়াবি হয়-_-তাহ| ঠিক 
ব্লাযায় না। 1111-5005: যে কোথা 
হইতে উৎপন্ন হয়, ঠা! বলা যার, না। ইহা 
০611-0191901991 দ্বার! উৎপন্ন হয়, তাঁহার 
প্রমীণ এই ষে, ইহ! বক্তে বর্তমান থাকে না। 


কেহ কেহ 


এবং চ১/96910 


কি 1450-500101015 
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স্নায়বিক কাধ্য ছুদের উপর 


কিরূপ কার্ধ্য করিয়া থাকে-- 
নায়বিক কার্য দ্বাবা অবশ্ত ছুদ উৎপন্ন 


হয়। যদি এ স্নায়বিক কাধ্য সমভাবে 
হইতে থাকে । তাহা হইলে ছুধও ভাল 
উৎপন্ন হয়, অর্থাৎ পরিমাণ এবং জিনিসের 
অংশ স্বাভাবিক ভাবে হয়া থাকে। 
কিন্তু যর্দি কোন মাতা সহজেই উত্তেজিত 
হন ব| সামান্ত কাবণে অধীব হয়! 
পড়েন, তাহা হইলে তাহাব ছুধ সমভাবে 
উৎপন্ন হয় ন! এবং এ ছদ খাইয়া! শিশুব 
বিশেষ অনিষ্ট হইতে পাবে। অর্থাৎ 
01০010 (08956100261) এবং 1200 ৪100- 
2010) এবং নি ঠিক অনুপাতে উৎপন্ন হয় 
না। কার উত্তেজিত স্নায়বিক প্রক্রিযাব 
দ্বার! 10910109819 0800007 সমভাবে সাধিত 
হয় না। এবং 
অন্ান্জ সময়ে উত্তেজিত হইলে 7:8০ ৪10ম 
1010 08391005010 অপেক্ষা বেশী মাত্রায় 
উৎপন্ন হয়) কিন্ত আবাব যখন সমভাবে 
কাধ্য আরম্ভ হয, তখন কেমিনোজেন 18০ 
৪1990010 অপেক্ষা বেশী উৎপন্ন হইয়া 
থাকে । সেইরূপ আমবা 19০0801070 এব 
প্রারস্ভে এবং শেষে 106 91140010 বেশী 
এবং$০৭5০10087 কম মাত্রা দুধে বর্তমান 
দেখিতে পাই। ইহা ছাড়া আমরা আবও 
দেখিতে পাই যে, স্নায়বিক ক্রিয়া বেশী 
হইলে, মোটের উপব 9190510 বেশী 
উৎপন্ন হইয়! থাকে এবং % কম উৎপন্ন 
হয়। কোন কোন স্থলে দেখ! গিয়াছে যে 
উপবাস করিলে এবং উত্তেজিত হইলে পি 
এর অংশ এত কম উৎপন্ন হয়, যে এ 


59198010100 09110] এ 
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[ মে, ১৯১১ 


ছধ খাইয়া শিশু অত্যন্ত দুর্বল হইয়া 


পড়ে । 
০01950977--1,8068000এর প্রথম 


কয়েক দিন 21907 হইতে এক প্রকাৰ পদার্থ 
নিঃসৃত হয়, উহা পবে ষে ছুধ উৎপন্ন হয় 
তাহা হইছে বিভিন্ন । এই সময়ের ছুধকে 
আমবা ০0103/81) বলি এবং এ সময়কে 
কারণ & 


0০91950ঘা0010050139 


০019511012 001194 বল! যায়। 
সময়ে ছুধে 
নামে কতকগুলি জিনিস বর্তমান থাকে। 
ইহাদের কার্ধয কি? উহারা অব্যবহৃত দুধকে 
শুধিযা লইযা 1.1 ০17870019 দিযা 
প্রবাহিত কব্যা দেয়। সাধাঁবণতঃ উহাবা 
প্রসবের পৰ এক সপ্তাহ কি ১০ দিনের 
মধ্যে ছুধ হইতে অদৃষ্ঠ হইযা পড়ে। যদি 
উহা! তৃতীয় সপ্তাহ পর্য্যস্ত ছুপে বর্তমান থাকে 
বা কোন সমযে দুধে পুনরায় দেখিতে পাঁওয়| 
যায়, তবে শিশুব এ দুধ খাইয়! বদ হজম 
আরম্ভ হয, সুতরাং আমাদের এ দুগ্ধ কিছু 
দিন বন্ধ রাখিতে হইবে-অর্থাৎ শিশুকে এ 
ছধ দিও না। কিন্তুযদি উহা আরও বেশী 
দিন ধবিষা ছুধে বর্তমান থাকে, তবে এ ছুধ 
ছেলের পক্ষে বিশেষ অনিষ্টকারক এবং 
মাতাৰ পরিবর্তে আব একজন জ্ীলোক 
(০6015) বন্দোবস্ত কবিতে হইবে । 
091990010 ছুধেব 210815919 করিয়। 





72108090 সাহেব নিম্নলিখিত ফল 
পাইয়াছেন। 
৪ 171 
[111 50৮21 999 
77065105 772 
/91 929 
০.1] 501145 972 
ড$ 2191 9০088 
০০০০ 


মে, ১৯১১] 
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তিনি বলেন ষে ০0195 ০০0100৩- 
০163 সব সময়েই ০0105001721] বর্ত- 
মান থাকে না। যখন থাকে তখন দুধে 
01061 অংশ খুব বেশী হয়; এবং যখন 
থাকে না, তখন 0101610 কমিয| যায) 
তিনি যে সমস্ত শি৭ু পবীক্ষ। কবিযাঁছেন-- 
তাহাদের সকলেরই ০9193ব1]1 021100 এ, 
৮ হইতে ১২ আইম্মন পর্যন্ত ওজন কম হইষ|- 
ছিল। 70%/091)620 সাহেন বলেন যে 
[10091009125 দেব-5959960 5 06009 
শিশুর ওজন তত বেশী কম হয় না যত 
[710710518 দেব শিশুর ওজন কম হইয়া 
থাকে । ইহা ছাড় ০01996010॥ যাহানের 
যত কম হয়, তাহাদের শিশুবও ওজন তত 
বেশী কমে না । কেহ কেহ বলেন ৫০1০- 
৪0000 বাহা। করাইঈয়। শিশুব 70600101107 
বাহিব কবিষ। দেয়। উহার দ্বাবা শিশুব 
কোন উপকাব হয় কিন! ধিশেষ সন্দেহজনক । 
যাহা হউক 
দেখিলে বুঝিতে হইবে যে, ছুধ এখনও সম- 
ভাবে উৎপন্ন হয় নাই ব| ছুধ উৎপন্ন হইবার 
কিছু ব্যতিক্রম ঘটিযাছে। 

স্তন ছুপ্ধ। 

মাতাঁর শবীব বেশ ভাঁল থাঁকিলে, দুধ 
বেশী পরিমাণে উৎপন্ন হইতে গাবে » ইহ 
ছাড়া অন্ত কোঁন রকমে ছুধ বাড়ে কিনা 
সন্দেহ। যথা কোন নিদিষ্ট খাদ্য বা ওষদ। 
উহাদের দ্বার! ছধের পবিমাশ বাড়াই পাবে 
না বলিয়া বোধ হয়) কিন্তু কোন কোন 
কারণে ছুধেব পরিমাণ অল্প হটযা থাকে । যথ! 
73611509008 1 যর ইহা মাঁভাঁকে দেওয়াহয় 
তবে দুধ কমিয়! যায় । অতএব অত্যন্ত সাঁব- 


0০91095ঠা ঘা 60910850109 





ধানে এ ওষধ প্রয়োগ কবিবে | যে জোলাপে 
বেশী বাহা। হয়, এমন ওধধে ছুধ কমিয় 
যায়। এছাড়া শুক খাদ্য এবং সামান্য জশ 
খাইলেও ছুধ কমিয়া যাঁয। 


45561566 [050 01 ঠা 
[২৫7০0০00--2101001016010 01 911217৮ 


15 21181126, 

50. ৫৮ -792১ 6০ 7034 
৬/০1--3719 88 00100171 
[051 501145--12 60 13 03109101 

ড80৪--3 0 4 
[111 90081--6 00 7 
71005145700 2 
০0581 001072151 
17866017০08 60 02 টি 
ইছাব বাবা দেখিতে পাওয়! যাইতেছে যে 
ছুধেব জলেব অংশ সকলের চেয়ে বেশী । 

86 ছধে যে দি থাকে তাহা! 051108- 
(112) 5162111) এবং 01010 এব আকাবে বর্ত- 
সাঁন থাকে । শিপ্পন শবীবে উন্বাপ রক্ষার 
জন্য এত গি এযং 9087 দুধ থাকে। 
শবীবেদ উহ্বাপ শিশুব শবীব বঙ্গাঁব জন্য 
বিশেষ প্রয়োজন । 

৪ কেবল শবীরেব পুষ্টি সাঁদন করিয়া 
থাকে এমন নহে? উহাঁব দ্বাবা শবীবে উত্তাপও 
বক্ষিত হইয়া থাঁকে। হহান কতক অংশ 
মাবান বাহা| শ্বাভাবিক ভাবে হওয়ার পক্ষে 
সাহাঁঘ) কনে । ভা ছাঁড়। ভাল হজম কবিতে 
হইলে, থাকা 
নিতান্ত আবশ্তাকীয়। দেখ! গিয়াছে যে, 
যখন [৪ ছুধে কম হইয়া থাকে, তখন 
শিশুব ভাল পুষ্টি সাধন হয় না,“ ভাল হজম 
হয় না, এবং বাহা। অতান্ত কপ] হইয়। 
থাকে । আবাব যখন 7৪ বেশী হইয় থাকে, 


্গ 
চি 


?১ 


[2191610থব সঙ্গে টিছ€ 
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তখনও বদ হজম হয়, পাতলা বাসা! হয়, এবং | 
ভাঁল পুষ্টি সাধন হয় না) এট গুলি লক্ষ্য; 
করিয়া চলিলে, আমাদেন দুটা বিষয় মনে । 


বাখিতে হইবে। একটী--শিশুব ভাল 
হজম হইতেছে কি না আপবটী তাহার 
পুরি সাধন হইতেছে কি না। এই ছইটী 
গুণ ছুদে বর্তমান থাঁকা দবকাব। 
কোন ছুদ্দ বেশ হজম ববা যায়ঃ কিন্তু তত 
বলকারী নহে; আবাব কোন কোঁন ছুদ্‌ 
বেশ বলকাবী কিন্তু ভাল হক্গঘম কবা যাষ 
না। এই রঞ্ম ছুদে কোন উপকাঁব হম 
না। ত্রীহটী গুণ ছুদদে সমভাবে বর্তমান 
থাক। চাই, অর্থাৎ বলকারী ত9মা চাই 
এবং সহজে হজম কবিতে পাবা চাই । 
অবশ্ত কোন কোন শিশু বেশী 1776 যুক্ত 
ছদ্‌ খাইযা বেশ ভজম কবিতে পাবে এবং 
বলবানও হয, উঠার আচ্যপিক অংশ 


বাহাব সহিত বাঁতিন হঈষা যাখ। উহ] 
দেখিষ| বেশী [32 খাবিলে কিছু ক্ষ 
হইবে না এমন বলা যাইত পাবে না। বা! 


আল্প ৭1 হইনেও কোন 'অপকাঁব হইবে 
না--ইহাও বল! যাইতে পাবে ন1। 

যে আকানে ছাদ 
বর্তমান থাকে উহাকে 111]. 30021 বা 
[,8০£০5০ বলে । ইহা ছুধেব ৭০110 অংশের 
মধো সর্বাপেক্ষা বেশী মান্রায থাকে । ইহা 
৪; অপেক্ষা সহজেই হজম কবা যায | কিন্ত 
ইহাতে শরীত্বে উত্তাপ তত উৎপন্ন হয় না। 
ইহা! [8০0০ ৪01৭এ পবিবর্তিত হইয়া ছুধে 
অনেক পরিবর্তন ঘটাইয! থাকে । 

৭. 01805- ইহা যে ঠিক কত পবিমাণে 


50৫91 __ইহাঁ 


কোন । 


1 
চর 
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আছে। তবে মোটামোটি বলা যাঁইতে 
পারে ষে উহ! দুধে শ্বাভাবিক ১ কিং 
পাবমেন্ট বর্তমান থাকে। 
এবং 
থাকে । 

[1100151100856661 ইহাকে কখন 
কখন ৪991) বলা যাঁয় কখন বা ৪৪1 বলা! 
যায়। ইহা ছপে 01100০020৪7 ০5706 
বর্তমান থাকে । 
এক শত ভাগের মধো নিম্ন লিখিত অনুপাচ্ে 
বর্তমান থকে £5 


08561208610 


12015101017 আকাবে বর্তমান 


এ 17071716151 1026051 


0810107 131109017866 2387 
08161010 511109 06 127 
01010175010) 8 06 225 
0910101) 08171001869 289 
11200991017 08:00700 377 
10053510007 08110017268 2342 
1১0055৭1010 511001786৩ 833 
1১018951017 017101109 [305 
5০10110 01101109 2177 
[1017 0%100  8100711)7 0:37 


যখন আমবা দেখতে পাঁই ছুধ খাইযা 


শিশুব পুষ্টি সাধন হইতেছে না, তখন হামা" 


দেব বুঝতে হইবে যে 0:০9691এএব অংশ 
বেশী হইযাঁছে এবং [ঞটএব অংশ কমিযা 
গিয়াছে । 

[35006110100108) [52101501017 শপ 
স্তন দুগ্ধ, মাঁতাৰ শবীব বেশ সুস্থ থাকিলে, 
901116 বলা যাইতে পারে। কেহ কেহ 
কতক গুলি 0৪0%6118 পাইয়াছেন। এ 


ঢুধে থাকে এই বিষয়ে নাল! বকম মতাঁমত | ০৪০০৫? স্বভাবতঃ দুধে থাকে না। উহার! 


মে, ১৯১১] 
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স্তনে বৌটা দিয়া ছুপ্ধবহা নলীব মধ্যে 
প্রবেশ করিয়া! থাকে; এবং প্রথম যখন ছুধ 
স্তন হইতে বাহিব হইয়। থাকে, তখন ছুধের 
সহিত নির্গত হইয়া খাঁকে। পবেব ছুধে 
থাকে ন।। 


শিশু জন্মাইবার পর কি খাদ্য 


দেওয়া যাইতে পারে | আমবা পশুদেব 
মধ্যে দেখিতে পাই যে, তাহাদের বাছুর হইবা 


মাত্র তাহাব স্তন পান কবিতে পাবে । অবশ্ঠ 
আমাদেব বাছুবকে কিছু সাহায্য করিতে হয়, 
তাহাকে ধবিয়া থাকিতে হয বা যাহাতে সে 
ঈ[ড়াইয়। থাকিতে পাবে, তাহ! কবিতে হয 
এবং তাহাকে বাট ধবাইমা দিতে হয। 
মন্থষ্যেব পক্ষেও সেই নিষম--যত শীপ্ব পাব 
শিশুকে স্তনছপ্ধ দিতে হইবে | তাহা হইলো 
তাহার ওজন এবং জীবনী শক্তি কম হইতে 
পাপে না) জন্মাইবাৰ পর প্রত্যেক ঘণ্টা, 
প্রত্যেক দিন, শিশুর খাদ্যেব উপব আমাদের 
বিশেষ লক্ষ্য রাখিতে হইবে। এ সময়ে 
'অযত্ব হইলে তাহাব জীবন বক্ষাব বিশেষ বিশ 
কইতে পাবে । অতএব ধত শীঘ্র পাবা যায় 
শিশুকে স্তন ধবাইতে হইবে। কিন্তু প্রসবের 
পর প্রথম ১২ ঘণ্টা, এবং বেশী ভাগ ক্ষেত্রে 
প্রথম ২৪ ঘণ্ট। হইতে ৩৬ ঘণ্টা পর্যন্ত মাত! 
অতানস্ত দ্র্ধলা থাকেন , স্ুৃতবাঁং শিশুকে 
স্তন পান করাইতে অক্ষম হন। তখন আ'মব! 
মিন্ধ স্থগার জলে মিশ্রিত কবিয়৷ শিশুকে 
দিতে পারি। শত করা ৫ হইতে ১০ 
শক্তি পর্য্স্ত মিক সুগার জলে দিতে 


হইবে । 
মিক সুগার বিলাতে বাবহ্ৃত হইয়! 
থাকে ; কিন্তু এদেশে প্রসব হওয়ার পর 





প্রাধই ৩৬ ঘণ্টা মাতৃস্তন্ত দেওয়! হয় না) 
কারণ তখন স্তনে ভাল দুধ হয় না এবং 
মাতাও শিশুকে স্তন দিতে পারক হন না। 
শিশু জন্মাইবার পরই তাহাকে মধু খাইতে 
দেওয়! হয়, তাহাব জীবে লাগাইয়! দিলেই 
শিশু তাঁহ! খাইয়। থাকে , ভাঙার পর গরুর 
ছুধ অল্প পরিমাণে একটা স্টাকৃড়ার পলিতার 
দ্বাবা শিশুব মুখে দেওয়! হয়। শিশু উহা 
অনায়াসেই পান করিয়! থাকে । তাহার পর 
মাহতাব শবাঁব একটু সবল হইলে, মাত! সন্ত 
পান কবাইবেন। পাহাড়ীবা তাহাদের 


। শিশুকে জন্মাইবাব পর গরুব ছুধ দেয় না; 


তাহাব! পাঁকা কল! মাড়ীয়া উহা শিশুব মুখে 
দিয়া থাকে, তাহাব পর মাতৃত্তগ্ত দিয় 
থাকে । 

কত সময় অন্তর শিশুকে খাওয়া- 
ইতে হইবে ? শিশু যত অল্পবয়স্ক হয়, 
তাহার পরিপোষণ কার্ধা তত ভ্রত সম্পন্ন 
হইয়! থাকে সুতরাং তাহাকে অনেক বার 
থাওয়াইতে হইবে । কাব, শাহার শবীরের 
গ্ষয় পূরণ কবিয়া তাহার বৃদ্ধি হইবার সাহায্য 
করিতে হহবে। 

ত| ছাড়া শবীরেব উত্তাপ রক্ষা করিবার 
জন্য খাদ্য দবকাব | এই সব কারণে আমা- 
দেব শিশুর বয়স অনুসারে তাহার খাদ্যের 
সময় নির্ধারিত করিতে হইবে । শিশু যত 
দিন স্তন পান করিবে--তত দিন তাহাকে 
নিয়মিত সময়ে খাওয়াইতে হইবে । কত 
সময় অস্তব স্তন দিতে হইবে, তাহ! স্থির 
করিয়। মাভাকে বলিয়। দিতে হইৰে। 

নিম্নলিখিত নিয়ম অনুসারে শিগুকে 
খাওয়াইলে চলিতে পারে £-- 


১৭০ 


ভিষকৃ-দর্পণ | 


[ মে, ১৯১১ 





খাওয়ান সকাল ৬্টার সময আবস্তএবং রাত্রি ১০টার সময় শেষ হইবে। 


বয়স কত সময অস্তর 
জম্ম হইতে ৪ সপ্তাহ পর্য্যস্ত ২ ঘণ্ট। 
9হইতে৬ » » হিঃ 
৬ ১ ৮ ১ ১ ২ই৯ 
২» ৪ মাস পর্যন্ত ২» 
৪ রে ১০ রি 5 
১০ নং ১২ ৰ রি ৩ ১ 


আমাদের আরও দেখিতে হইবে যেন 
মাতাব রাত্রিবেলায় ঘুমের ব্যাঘাত না হয়! 
তাহা হইলে তাহাঁব স্বাভাবিক ছুধ উৎপন্ন 
হইতে পাবে না। কারণ, তাহার বিশ্রাম ও 
ঘুম বিশেষ প্রয়োজন । 

অনিয়মিত ভাবে দুধ খাওযাইলে বা খুব 
শীস্র শীগ্র বা খুব দেবিতে স্তনপাঁন করাইলে 
ছদের পবিমাণ এবং উপাদান উভযই পবি 
বর্তিত হইয়া থাকে । শিশু এ ছধ হজম 
করিতে পারে না এবং উহার দ্বাবা শিগুব 
কোন উপকার হয় না। শীদ্ত শীদ্ব দুধ দিলে 
ছুধের জলীয় ভাগ কম হয় এবং কঠিন 
পদার্থের অংশ বেশী হইযা থাকে , স্ুতবাং 
এ ছুধ কতক পরিমাণে জমাট ছুপ্ধের মত 
কার্ধ্য করিয়। থাকে এবং ভাঁল হজম হয় ন। 
আবার দেরিতে দেঁবিতে ছুং দিলে ছুধেব 
জলীয় ভাগ বেশী হয় এবং কঠিন পদার্থ কম 
হয়) সুতরাং হুধ জলেব মত পাঁতল! হইয়! 
থাকে। ইহা যদিও ভাল হজম হইতে পারে, 
কিন্তু উহীতে শিশুর পুষ্টিসপাধন মোটেই হয় 
না। অতএব মাতাকে বুঝাইয় দ্িও যেন 
তিনি শিশুকে খুব শীত্র বা খুব দেরিতে শুন 
পান ন1] করাইয়া নিয়মিত সময় অন্গসারে 
পান করান । অন্তথা হইলে হয় বেশী গাড় 





২৪ ঘণ্টায় কবাব। রাঁজিবেতাশ কতবার । 


১০ ধার । ৯» বার। 
৯ ০ ডি 
৮৮ ১৯ 
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৬ » ৩ 
৫ ৩ 


ছুধ দেওয়! হইবে, না হয় বেশী পাতলা 
হইবে । সুতরাং তাহাব ভাল হইবে না 
বা তাহাব ভাল পুট্টসাধন হইবে না। 


মাতার খাদ্য । 


স্বাভাবিক অবস্থায় মাতা যাহা খাইয়। 
থাকেন, সেইরূপ খাদ্য দিলে চলিবে । প্রাস- 
বের পব প্রথম কয়েক দিবস একটু কম 
কবিয়া খাইলে কোন অনিষ্ট হইবে না, কিন্ত 
যদি বেশী করিয়া খাইতে দেওয়া যায় তবে 
ৰিশেষ অনিষ্ট হইবার সম্ভাবনা! । অনেকে 
মনে করেন যে বেশী গুরু আহার দিলে 
ভাঁল হইবে) তাহ! ভুল। বেশী পরিমাণে 
মাংস বা কঠিন খাদ্য দিলে, ছুদে কঠিন 
পদার্থের পরিমাণ এত বেশী হয় যে, শিগু 
তাহ! হজম কবিতে পাবে না) কারণ তখন 
উহার কঠিন পদার্থ হজম করিবার শক্তি জন্মে 
না। শিশু তাহাব জীবনের প্রথম কয়েক 
দ্বিন এবং কয়েক সপ্তাহ, যে ছুধে জলের 
ভাগ কঠিন পদার্থের অংশ অপেক্ষা বেশী 
থাকে, এইরূপ ছুধ খাইয়া বেশ হজম করিতে 
পারে এবং বর্ধিত হইতে পারে। অতএব 
মাতাকে হাল্ক! খাদ্যের ব্যবস্থা করিবে। 
বিলাতে ছদ, সাগু, বালি, শপ শাক সঙ্গি, 


মে, ১৯১১] 


শিশু-খাদ্য। 


১৭১ 





পীউরুটা এবং মাখম, এবং প্রসবের পর 
এক সপ্তাহ অতীত হইলে দিনের মধো এক 
বাব করিয়! মাংস দিপা থাকে । আমাদের 
দেশে কিন্ত প্ররূপ গ্রথ! চলিত নাই। প্রস 
বের পব প্রথম তিন দিন মাঁাকে চিড়ে 
ভাঁজ ঘী মাখিয়! এবং মিছরি খাইতে দেওয়। 
হয়। তাহার পর চার দিনেব দিন তাহাকে 
তাঁত ভাল ও ভাজা দেওয। হয়। এইভাবে 
দিন চলিলে ৮ দিন কিন্বা ৯ দিনে 
ভাহাৰ 


৪1৫ 
মতস্তেব ঝোল ও ভাত দেওখা গুম । 
পব ক্রমশ: স্বাভাবিক থাওয়। আবস্ভ কবিতে 
দেওয়। হয় এবং দুদও খাইতে দেওয়। 
হয। যে সব খাদ্য সাদ! পিদা এবং 
বলকাঁবী সেইরূপ খাদ্য দিবে। খাওয়া 
দাওয়াৰ বেশ ধবাট বাঁখিতে হইবে । কোন 
অনিষম যেন ন। হয়। শ্রত্যহ নিযমিত 
সময়ে খাইতে হইবে। স্বাভাবিক খাদ্য 
খাইলে কোন অনিষ্ট হষ্টবাঁব সম্ভাবনা নাই। 
ছধ যে পরিমাণ ভাল হঞ্জম কবিতে পারে 
সেই পবিমাঁণ খাইতে পাবেন। এবং বাত্রি 
বেলা দুমাইবাব সময় যথেষ্ট পবিমাণ পানীয় 
দ্রব্য খাবেন) তিনি যেরূপ খাদ্য খাইবেন 
সেই অনুসারে ছ৭9৪ উৎপন্ন হইবে । এবং 
কতকগুলি খাদা ছধেব সহিত নিহত হয়] 
থাকে, এবং শিণডও খাভয! থাকে । অতএব 
যে সব খাদ্য খাইলে শিশুব অলি হইবার 
সম্ভাবনা, খরূপ যদি কোন খাদ্য খাইয়া 
শিশুর হজমের কোনরূপ ব্যাঘাত জন্মে বা 
পেটের অন্থখ হয়, তবে ধরূপ খাদ্য বদলাইয়! 
দিবে। 

ব্যায়াম |-_ইহাব দাব স্তনের ছুগ্ধের 
উপর খুব ভাল ফল হয়। অতএব মাঁভাঁকে 


তাহার বিছান| হইতে উঠিয়। বুরিয়। ফিরিয়। 
বেড়াইতে বলিবে ; এমন ভাবে বেড়াইঠে 
বলিবে যেন তাীঁহাব শরীরের কোন অনিষ্ট 
নহর ব! বেশী পবিশ্রম নাহয়। ব্যায়াম 
করিলে স্তনছুদ্ধ এত ভাঁল ভাবে এবং সম- 
ভাবে নিঃস্ত হইয়া থাকে, যে যতর্দিন মাত!" 
শিশুকে স্তন পান করাইবেন, তত দিন তাহার 
বায়াম বিশেষ দরকাপ। ত্বাহাকে নিয়মিত 
ভাবে বেড়াইতে হইবে । যেমন নিয়মিত 
ভাবে খাওযাব দ্কাব, সেইরূপ নিয়মিত ভাবে 
বায়ামও দবকাব | দেখিবে যেন বেশী পণ্বশ্রম 


ব! ক্লান্তি না হয়ু, তাহাতে কুফল হইবে । অবশ্য 
উহাও দেখিতে হইবে যে, ধার শবীবে যেমন 


বল তিনি তদন্ুমাবে পরিশ্রম কবিবেন। 
স্তনদ্ুপ্ধের পরিবর্তন ।-কধন 
কখন ছুদ স্বাভাবিক ভাবে উৎপন্ন হয় ন। 
যখন উহ! বুঝিতে পাবা! যাইবে তখনই তাহার 
প্রভীকাব কৰা উচিত। কারণ উহার দ্বারা 
শিশুব অনিষ্ট হহবে এবং এরূপ ভাবে ছদ 
ববাবব ডত্পন্ন হইতে পারে ব| ছদ একবাবে 
বদ্ধ হই যাইতে পাবে । যখন দেখিবৰে যে 
প্রথম ২ সপ্তাহের পবেও ০০193000॥ ০০01 
[0১০1৪৪ ছন্দে বর্তমান আছে তখন উহার কাৰণ 
নির্ধঘ করিবে । যেহেতু উহাতে শিশুর বদ- 
হজম হইনে , এবং উহা যখন বাহর হইতেছে 
তখন বুঝিতে হউবে থে, ছদের সঙ্গে অন্ত 
অস্বাভাবিক পদার্থও নির্গত হইতে পারে। 
ওঁষধধ 1--কতকগুল ওঁষধধ মাতা 
খাইলে স্তন ছৃপ্ধের সহিত নিত হইয়। থাকে; 
যথা 
451561010, 00100017) 15545 508555 
[০91৫, [০৪৩ ইত্যাদি । এর ওষধ 
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গুলি স্তন ছুগ্ধের সহিত শিণু খাইলে বিশেষ | গেটর অসুখ হইতে পাঁরে। তা বলিয়া হুদ 


অনিষ্ট হইতে পাবে। কখন কখন 210 
[1102 এবং 0০010110012 তন দুগ্ধের সহিত 
নিঃস্থত হইয়া কতকগুলি শিশুর মৃত্যু ঘটাই- 
যাছে; এইরূপে অনেকগুলি জিনিস ছুদের 
সহিত নিঃস্থত হই! থাকে; কিন্তু কি পবি- 
মাণে নিঃস্যত হয় তাহা আমব! জানি না) 
ততল্রাচ আমাদের এ জিনিসগুলি জানিয়! বাখা 
দরকার , কারণ উহা! আমর! জানিতে পাবিলে 
অনেকগুলি শিশুকে বিপদ হইতে বক্ষা 
করিতে পারিব। 

অনেক সময় 
(01000817 
মাতাকে দিলে, শিশুর পেটের অস্থথ হইযা 
থাকে । আমি স্থতিকা বোগে আমাশয়েব 
জন্থ একটী রোগীকে 119০০ দিয়াছিলাম, 
আমাশয়েব উপকাঁব হইগ্লাছিল বটে; কিন্ত 
স্তন ছুপ্ধ খাইয। শিশুব দ্িনকএক বমন 
হইয়াছিল। 99111)6  086911০ দিলে 
মাতার ছর্দ কমিয়া যায়, এমন কি এক বাবে 
ছদ বন্ধ হইযা যাইতে পারে, তাছাড়া শিশুবও 
গেটেব অন্ুখ হইতে পাবে। 

এই সব কাঁবণে, আমরা মাতাঁকে দবকাঁব 
হইলে খুব কম ওঁষধ প্রয়োগ করিব। খুব 
সাবধানে ও বিবেচনার সহিত ওষধ দিবে; 
ও তাহাব ফল লক্ষ্য করিবে । 

খতু খড় হইলে মাত শিশুকে 

স্তন পান করাইবেন কিনা ? খু হইলে স্তন 
দেওয়! বন্ধ কবিতে হইবে, এমন কোন নিয়ম 
হইতে পারে না) এী সময় ছুদেব উপাদান কিছু 
পবিবর্তিত হইয়া! থাঁকে, শিশু এ ছদ পবিপাঁক 
কবিতে পারে না বা তাহাব ছু এক দিন 


যায় 
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দেখিতে পাওয় 
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বন্ধ কবা যুক্তিসঙ্গত হইতে পারে না। কাবণ 
মাসেব মধ্য ২৬ দিন. এ ছুদ খাইয়া থাকে; 
২ দিন কেবলমাত্র ছের উপাদান পবিবর্ধিত 
হইয়া থাঁকে এবং তাঁহার জন্য শিশুর ছু এক 
দিন মাত্র পেটেব অন্থুখ হইতে পাবে; কিন্ত 
তাহাব দ্বাবা শিগুর বিশেষ কোন অনিষ্ট হই- 
বাব সম্ভাবনা! নাই । আবও দেখা ষাঁয় অনেক 
মাতাব এক বার খতু হইযা আব কএকমাস 
বন্ধ থাকে ; ইতিমধ্যে শিশুবও পরিপাক 
কবিবার শক্তি বাড়িয থাকে, সুতবাং 
যখন আবাব তু আবন্ত হয় তখন তৎকালীন 
ছুপ্ধ খাইয! শিপুব কোন তস্থথ হয় না) আব 
যদিও কোন কোন মাতাব প্রথম বাব খতু 
আখবস্ত ভওয়াঁব পর প্রত্যেক মানে উহা হইয়া 
থাকে, তাহা হইলে ছুদ বন্ধ কবা উচিত নহে; 
কাবণ প্রথমবাবে যদিও শিশু এ সময়ের ছদ 
প্বিপাক কবিতে পাবে না, তাহাব পব অন্ত 
অন্ত বাঁবে পৃর্বাপেক্ষা ভাল পবিপাক কবিন্তে 
পাবে। অতএব খতুকালে দুদ বন্ধ কবিবার 
আবশ্তক নহে, যদিও দু এক দিন শিশুর 
পেটেৰ গোলমাল হইতে পাবে, তাঁহার দ্বাবা 
তাহাব কোন অ'নষ্ট হইবাব সম্ভাবনা নাঁই। 
খতুকালে ছদেব উপাদান কিরূপ পবিবর্তন হর 
তাহা ঠিক বল! যাঁষ না, তবে এই মাত্র বল! 
যায় যে,৮৪ কমিয়া থাকে এবং £1০০1এএর 
ংশ বেশী হইয়া থাকে। কাজেই শিশু 
তাল পবিপাক করিতে পাঁবে ন। ব! তাহার 
পুষ্ট দাঁধন হয় না। 
গর্ভাবস্থা 1--গর্ভ সঞ্চার হইলে 
মাতা শিগুকে শুন পান করাইবেন কিনা, এই 
প্রশ্নটী পুর্ববাপেক্ষা গুরুতর বিষয় । সকলেই 
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একমতে স্বীকার কবিয়া থাকেন যে, গর্ভাবস্থায় 
স্তন পাঁন করাঁন নিষিদ্ধ) কাঁবণ একটা 
ক্রোড়গ্িত এবং আর একটা বর্ধনশীল গর্ভ- 
স্থিত সন্তান এই ছুইটাকে এক সময়ে বীতিমত 


ভাবে খাদ্য ঘোগাঁন মাতাব পক্ষে একবারে 


অসম্ভব । কেহ তেহ বলেন গর্ভাবস্থায় স্তন 
পাঁন কবাইলে তাহার ফল গর্ভআঁব হইয়। 
যাতে পাবে। এবিষয়ে নিশ্ময কবিয়া 
কিছু বলা যাইতে পাবে না, কিন্ত এই 
কাঁবণ নির্দেশ কবিয়। অনেকে স্তন্ত দিতে এক- 
বাবে নিষেধ কবিয়া থাকেন। আমাদের 
এ গুরুতব বিষষটা খুব বিবেচনার সহিত 
ভাবিতে হইবে । কাবণ উহার উপব ছুটী 
জীবন নির্ভৰ কবিতেছে ; একটা ক্রোড়স্থিত 
শিশু এবং আব একটা গর্ভস্থিত বর্ধনশীল 
সস্তান) যদি দেখ মাতার শবীব খুব ভাল এবং 
তিনি বেশ বলবতী থাকেন, এবং তাহাব 
ছুধেব বিশেষ কোন পরিবঞ্তন এ] হষ, শিশুটী 
যদি রুগ্ন হয়, বাদি এ সময়ট| গ্রীষ্ম কাল 
হয় এবং হুদ ছাড়াইলে শিশুব বিশেষ কষ্ট 
হইবার সম্ভাবনা থাকে,কম্বা যদি কোন 
60 1000152 না! পাওয়া যাঁয়। তবে এই সব 
ক্ষেত্রে একটু ঝুঁকি লষটয়া শিশুকে ৬কি ৮ 
সপ্তাহ পর্য্স্ত স্তন পান কবান যাইচ্তে 
পাবে। তাহার গর ক্রমশঃ অন্ত রূপ খাদ্য 
বাবহার কবা যাইতে পাবে। মোট কথ! 
কোন নাধাব্প নিধম কর! ঘাইতে পাবে না। 
যে ক্ষেত্রে যেমন দেখিবে তেমনি চলিতে 
হইবে | সর্বদা এই কথাটা মনে রাখিতে 
হইবে যে, গর্ভস্থিত এবং ক্রোড়স্থিত সন্তানকে 
এক সঙ্গে আহার ধোগাঁন মাতার পক্ষে 
অপস্তভব। হছুধ সমভাবে উৎশন্ন না হইলে, 


শিশুশ্থাদ্য | 





১৭৩ 


আমাদের মাতাকে কিকি উপদেশ দেওয়া 
উচিত। 

অনেক সময মাতাঁব শবীব বেশ ভাল 
থাকিলে ব! শবীবে বেশ বল থাকিলে, তিনি 
মনে করেন যে, তাহাব শন হুদ্ধ বেশ 
ভাল উত্পন্ন হইতেছে । এই ভাবিয় তিনি 
অনেক সময়ে অনিযম কবিয়া থাকেন? তাহার 
ফলে তাহাৰ ছুধ পবিবর্তিত হইয়া থাকে 
এবং শিশুব পেটে গৌল্মাল উপস্থিত হয়। 
তিনি নিযূম্ত ভাবে দৈশিক কার্ধা কবি- 
বেন। কোনরূপ উত্তেজক কার্ধা করিবেন 
না) আ্সায়বিক কার্ধ্য যাহাতে উত্তেজিত ন| 
হয়, তাহাব প্রতি দৃষ্টি বাখিবেন। কাবণ 
স্নায়বিক কার্ধা উত্তেজিত হইলে ছুধ অনেক 
পবিবর্তিত হইয়। যাইচে পাবে-+ইহা তাঁহাকে 
বেশ কবিযা বুঝাইয়! দিতে হইবে) এমন 
কি ছুধ একনাবে বন্ধ হইয়া যাইতে পারে। 
স্নায়বিক উন্বেজনা হইলে কেবল মানুষের 
কেন গাভীদেবও দুধ একবাবে বন্ধ হইতে 
পাবে। নিমে তাহার উদাহনণ দেওয়। গেল। 

আমার এক বন্ধন একটা গর, ছিল। 
তাহাব বাছুব হইযাঞ্িল এবং গরুটা বেশ 
ছদ দিত। এক দিন দোল পূর্ণিমার বাত্রে 
কতকগুলি পশ্চিমা দরোয়ান একত্রিত হইয়া! 
খুব হাল্প। কবিয়া ঢোল কর্তাল ইন্যার্দি 
বাঁজাইয়াছিল। গকটা ভম পাইয়াছিল 
এবং তাঁহাব পব হইতে ছুদ দেওয়! একবারে 
বন্ধ করিয়াছিল! বাছুবের বয়স তখন তিন 
মাস মাত্র। তখন হুদ বন্ধ হইবার আর 
কোন কারণ ছিল না। আমাদেবুকম্পা” 
উত্তাব বাবুব একটা ছুগ্ধবহী গরু ছিল। 
যে ঘরে গরু ছিল, সেই ঘরটা ছাঁওয়ান 
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হইতেছিল) ঘর ছাঁওয়ানর সময় যখন 
মজুরেবা দড়ি দিয়! বাধিবাঁর সময় মুগুরেব 
দ্বার আঘাত করিতেছিল সেউ সময় গরুটা 
ঘরের মধো বাঁধা ছিল। সেই মুগুডরের শব 
শুনিয়া গকটী কেমন ভয পাইয়। গিয়ািল 
তাহার পর তাহাঁব ছুদ বন্ধ হয়! গিযাছিল। 

এক দিন [.9/0-070/০: দ্বারা একটা 
বাগানেব ঘাস কাটা হঠতেছিল, তখন 
বাগানে একটী দুগ্ধবতী গরু চবিতেছিল) 
[১৪7-00০ধণাটীর যেমন ঘর্‌ ঘব শব্দ 
হইতেছিল, তেমনি সেই গকটা এ শব্দ শুনিয়া 
লাফাতে আরম্ত কবিল। যঙহক্ষণ ঘাস 
কাটা হযাছিল ততক্ষণ গরুটাও লাঁফাইঘ। 
ছুটিয়া বেড়াইয়াছিল, তাহা পব দিন হইতে 
গরুটা আব ছুদ দেয় নাই। 

এই উদাহবণগুলি দেখিযা জানিতে 
পাঁরা যায় যে, দ্নায়বিক কার্ধা বা ভয বা 
মানসিক উত্তেজনাব দ্বাব| ছুদ কত দুব পবি- 
বর্তন হইতে পাবে, এমন কি একবারে বন্ধ 
হুইযা যাইতে পাবে । 

ছুদ সমভাবে উৎপন্ন না হইলে আমবা 
যে দুদ পাইয়! থাকি-_-খাহাকে ভিন ভাগে 


ভাগ কবিতে পাবি? ১। 1১০০7 101] 


২। 35017011101 ৩। 0৮০1-1101) 20111 
00281 121] 1১০০1 17111 
(লুস্থ শবীর, পরিমিত. ( অনাহাব) 
আহার ও পবিশ্রম ) 
2৮ বু [10 
50021 4100 
171065105-- [50 250 
[২110011 109661 015 ০০9 
20621 501105-- 1265 769 
ড/801-- 8735 9231 
ঢ9০99 ০০০০ 


১1 0০০% 10118 বলিলে বুঝিতে হইবে 
যে মাতাঁর শবীব হর্ধবল; হয়ত তিনি ভাল 
খাইতে পান না বা অর্থাভাবে এক প্রকার 
অনাহাবে দ্রিন যাপন কবিতেছেন। এই 
ক্ষেত্রে মাতা ভাল খাইতে পাইলে-তীাহার 
ছুদ ভাল ভাবে উৎপন্ন হয়। স্থতবাং ভাল 
আহার দ্বাবা 0০9০9147011 আবাব ভাল ছদে 
পরিণত কবা যাইতে পারে। 

২): 13881001181 এখানে 2200- 
[0815 18.0এএব শ্বাভাবিক হুদ উৎপন্ন 
কবিবাব ক্ষমতা নষ্ট হইয়। গিয়াছে! মাত 
বোগগ্রস্ত| হইলে, গর্ভব হী হইলে, বা ন্নায়বিয়। 
প্রকৃতির ভইলে 012170)91 2180 এব কার্য্য 
ভালরূপ সম্পন্ন হর ন)। 

এই ক্ষেত্রে ভাল ছুদ পাঁওয়! বড় কঠিন 
হইয়! পড়ে । 

৩। 09%61-110) 10011) যে সব 
মাতাব খাঁওয়! দাঁওয়! খুব ভাল অথচ কোন 
পরিশুম কবিতে হয় না, এক প্রকাব বসিষা 
বসি! দিন যাপন কবেন, তাহাদেব দুদকে 
০0%91-1101) 10111: বল। যাইতে পাবে । 

নিয়লিখিও তালিকাৰ দ্বার! | দেখ! যাইবে 
যে, এই তিন প্রকার ছদের সহিত স্বাভাবিক 
ছুদেব কত প্রভেদ হইয়া থাকে। 





0%81 1010) 1011 7380 10117 
(শুর আহাব্, অপবি- ( গর্ভাবস্থা, 

মিত পবিশ্রম ) বোগ ) 

510 089 

750 50০ 

35০ 459 

সি ০০9 

1639 039 

8370 8961 

5০3০০ 7০০০০ 
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সমভাবে ছুদ উৎপন্ন না হইলে 
তাহা সংশোধন করিবার সাধারণ 


নিয়ম। 


দুদের পরিমাণ বাঁড়াইতে হইলে, 
মাতাব খাদ্যেব জলেব অংশ বাড়াইযা দাও, 
এবং তাহার বিশ্বাপ জগ্মাইয়া দাও যে, 
তিনি তাহার শিশুকে ছদ দিতে পাবক 
হইবেন। 


দুদের পরিমাণ কমাইতে হইল-_ 
(প্রায়ই দবকাব হয না) মাতাব খার্দোব জলের 
অংশ কমাইয়া দাও। 
দুদের কঠিন পদার্থের অংশ 
বাড়াইতে হইলে-_শিশুকে অল্প সময় 
পব পব স্তন পান করাইতে বলিবে | মাতাকে 
কম পরিশ্রম কবিতে বলিবে। খার্দোর জলের 
অংশ কমাইয়। দিবে । 
ছুদের কঠিন পদার্থ কমাইতে 
হইলে-_খুব দেরিতে দেবিতে স্তন পাঁন 
কবাইতে বলিবে | মাঁতাকে বেশী পবিশ্রাম 
করিতে বলিবে, এবং তাহাব খার্দোর জলের 
ংশ বাঁড়াইয়া দিবে । 
দুদের মাখন এর অংশ বাঁড়াইতে 
হইলে-_-খাদ্যেব মাংসের পবিমাণ বাড়াইয়া 
দাও। এবং এমন ভাবে মাথন খাইতে দাও 
যাহা সহজেই হজম করিতে পারে এবং 
ঘ্্এ সহজেই পরিণত হইতে পাবে! 


দুদের মাখন কমাঁইতে হইলে-_- 
খাদ্যে মাংসের পরিমাণ কমাইয়া দাও । 


দুদের 2:০1 বাড়াইতে হইলে-_ 
( মোটেই দরকার হয় না) পরিশ্রম কমাইয়া 
দাও । 








ছুদের 1১79৮01৭ কমাইতে হইলে-- 
মাতাকে, যে পর্যন্ত না তিনি ক্লান্ত হইয়া 
পড়েন সেই পর্যান্ত পবিশ্রম কবিতে বলিবে। 
স্তনে বহুদিন দুদ থাঁকা_-কোন কোন 
মাভাব প্রায় দুই বত্সব পর্যাস্ত জ্তানে ছুদ 
বর্তমান থাকে । 'সাঁধাবণতঃ দেখিতে পাওয়। 
যাঁয় যে, শুনে ছুদ ফুবাইবাব পূর্বে ছুদেব অনেক 
পবিবর্তন ঘটিষা থাকে । ক্তনে ছুধ হইবার 
পূর্বাবস্থায় যেমন সমভাবে ছুদ উৎপন্ন হয় 
না, সেইবপ ছুদ ফুবাউযা আদিবাব অনতি- 
পূর্বেও ছুদ সমভাবে উৎপন্ন হয় না। এই 
সময শিশুকে মাতৃস্তন আর না দেওয়াই 
উচিত। 
এক বসব পবে মাতান ছুদ তাল হউক, 
আন মন্দই হউক, শিশুকে খাইতে দিও ন!। 
এই বয়সে মাতৃছগ্ধ শিশুব পক্ষে সুবিধ! জনক 
হইবে ভাতাৰ হজম কবিবাব শক্তি 
পৃর্ববাপেক্ষা বাঁড়িয়াছে ; এখন গরুর ছদ এবং 
কিছু কিছু ১০1০ তাহার পক্ষে বেশ ভাল 
খাদা হহবে , কারণ দ্বিতীব বসবে তাহার 
এ জিনিস গুলি হজম করিবাব 


না। 


ক্ষমতা 


হইয়াছে । 
মিশ্রিত খাঁদ্য-_ 

অনেক সময়ে দেখ! যাগ্গ_মাতার শবীর 
খাবাপ বলিয়া বেশী হুদ উৎপন্ন হয় না, কিন্ত 
যেটুকু উত্পন্ন হয়, দে ছদ ভাল, কিন্তু পবি- 
মাণে কম; অর্থাৎ এ পরিমাণ ছুদ খাইয়! 
শিশুর পেট ভরে না । এই খানে আমাদেব কি 
কর! উচিত--মাতার ছদ শিশুকে দেওয়! 
এক বারে বন্দ করিয়! দিব,ন!| এ ছুদও চলিবে 
এবং উহ্বার সহিত অন্য খাদ্য দিয়! শিশুর 
যাহাতে গেট ভরে তাহা করিব ? মাতার 


১৭৬ 


ভিষকৃ-দর্পণ | 
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ছদ যদি ভাল হয়, তবে অল্প পরিমাণ হইলেও 
উহা! বন্ধ করিয়া! দেওয়া যুক্তি সঙ্গত নে, 
এছুরী খাটতে দিও এবং উহার সঙ্গে অন্ঠ 
খাদ্যও ব্যবহার করিতে হবে, যাহাতে 
শিশুর উপযুক্ত পরিমাণে খাদ্য ভইতে 
পারে। 

স্তন পান বন্ধ করাঁ-_অনেক সময়ে 
দেখিতে পাওয়া যায় যে, মাতার ছুদ কম হইয়! 
আসে , মাতা শিশুকে পুর্ষের মত অনেক বাঁব 
স্তন পান করাতে পাবেন না । সাঁধাবণতঃ এক 
বৎসর পরে দুদ কমিয়া থাকে; বা এক বাবে 
বন্ধ হইয়| যাঁয়। তখন শিশুব 987০ কে 
0100052 এ পবিবর্তন কবিবাব ক্ষমতা হইয়। 
থাকে। শিশুর ঠাত উঠিলে বুঝিতে হবে 
যে, শিশু এঠ দিন যে থাদা খাউয] আপিতে 
ছিল তাহ! ছাড়! অন্ত খাদ্য খাইবাব ক্ষমা 
হইয়াছে । অর্থাৎ শিশুকে যে কোৌনবপ 
আকাবে 56810) খাইতে দেওয়া যাইতে 
পারে। যদিও এ ক্ষমতা (তি উঠিলেই 
সম্পূর্ণ বপ শ্রাপ্ত হয় না। 

" শিশুর বয়স ১০ মাসেব উপব হইলে 
তখন সে কতক পবিমাণে 50101) হজম 
করিতে পাবে। সাধাবণতঃ এক বতৎসবেব 
পর তাহার 509701) হজম কথিবাঁব শক্তি বেশ 
ভাপবূপ হয়। ৬্টা কি ৮টা 1701501 দাত 
উঠিলে বুঝিতে হইবে যে, শিশুব 1১217701995 
এর বস সম্পূর্ণ ভাবে উৎপন্ন হইতে আবন্ত 
হইয়াছে । যদি দেখ--এক বৎসর অতীত 
হইলে শিশু মাতৃ স্তন পান করিয়৷ বেশ ওষ্ধনে 
বাড়িতেছে ও হৃস্থ আছে, তবে তত তাড়া 
তাড়ি হুদ ছাড়াইবাব দরকার নাই৷ 

কিন্ত কোন কোন ক্ষেত্রে আমর। ছ' এক 





মাস আগে বা পরে স্তন দুগ্ধ দেওয়! বন্ধ 
করিতে পাবি। যখন দেখিবে যে বড় 
গবম পড়িষ।ছে, তখন ছুদ বন্ধ কবিও না। 
গ্রীষ্মকাল পড়িবাব আগে ব| ছুই এক মাস 
পবে ছুদ বন্ধ করিবে । গবমের সময় বন্ধ 
কবিলে শিশুব বড় কষ্ট হইবে। শীতকালে 
বন্ধ কর! সর্বাপেক্ষা ভাল, যদি এ সুযোগ 
পাঁওযা যায! গীত উঠিবার সময় ছুদ বন্ধ 
কবিও না। কাবণ এ সময়ে শিশুর প্রায়ই 
পেটেব গোলমাল হইয| থাকে; তখন স্তন 
ছুদ বন্ধ কবিয়| অন্ত কোন বপদছুদ বা খাদ্য 
দিলে পেটেব গোলমাল আবও বাড়িতে 
পাবে। গেইৰপ শিশুব অসুখ হইলে বা 
অনুখ হইতে সাবিয়া উঠিবার সময় দুদ বন্ধ 
কবি না। মাতাব অস্থুখ হইলে বা তাহাব 
স্তনের কোনবপ অস্্রথ হইলে দুদ বন্ধ করিতে 
হইবে। 

যখন মাঁতাব স্তন ছুপ্ধ কম হইছে থাকে 
এবং শিশু এটা (টা! খাইতে অভ্স্থ হয় 
এবং এ থাদ্য সহা করিতে পাবে, তখন 
তাহাকে দুদ ছাড়ান সোজা হইযা পড়ে। 
যেমন ছুদ কমিয়া আসে, শিশুও অন্য খাদ্য 
খাইতে আবস্ত করে এবং তাহার কোন কষ্ট 
হয না। কিস্ত যেখানে মাতাব অন্থখেব জন্তু, 
বা অন্ত কোন কাবণ বশতঃ আমরা হঠাঁৎ দুদ 
বন্ধ কবিতে বাধ্য হই, সেখানে স্তন ছুগ্ধের 
পবিবর্থে অন্য রূপ খাদ্য নির্ণয় কব! কঠিন 
হইয়! পড়ে। এই সব ক্ষেত্রে আমারে কি 
কবা উচিত? যদি সহবে বা জেলায় [111 
[.810018191 থাকে, তাহা হইলে আমর! 
মাতার ছু ৪0915519 করিয়া লইব ; এবং 
যে পরিমাণে উহার উপাদান গুলি বর্তমান 


মে, ১৯১১ ] 


' শিশু-খাদ্য ৷ 
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ক্রমশঃ উহার উপাদানের পরিমাণ বাড়াউস্সা 
বির, যে পর্যাস্ত ন। গরুর ছুদের উপাদানের 
স্থিত প্র খাদের উপাদান লমান হইয়! 
থাকে । 

এইরূপ ব্যবস্থা করিয়! দেখিব যে, শিশু 


আছে, সেই মত একটা খাদ্য বাবস্থা করিব; 


এথাদ্য সহা করিতে পারে কিনা? যদ্দি 
পারে, তবে আমরা গরুর ছু দিতে পাবি। 
এ গরুর ছদের সহিত একটু চুশব জল মিশ্রিত 
করিয়! দিতে পারি । কিছু দিন পৰে চুনের 
জল দেওয়া বন্ধ করা যাইতে পারে। 

বিশেষ দবকাঁব ন! হইলে, হঠাৎ ছুদ বন্ধ 
করা একবারে নিষিদ্ধ। ছুদ বন্ধ কবিবার 
পূর্বে আমরা শিশুকে অন্ত খাদ্য খাইতে 
দিয়! দেখিব তাহার সহা হয় কিন!) ক্রমশঃ 
তাহাকে গন ছঞ্ধ দিবার সংখ্যা কমাইয়া 
দিব। | 

তাহার পর স্তনছুপ্ধ 'একবাঁবে কমাইয! | 
দিবে । স্তনছুপ্ধের পরিবর্তে আমব! গরুর হুদ 
এবং ষে কোন রূপ আকাবে 905101 দিতে 
পারি। যখন দেখিবে যে, এ খাদ্য খাটয়! 
শিশু বেশ বর্ধিত হইতেছে, তখন স্তন দুগ্ধ 
একবারে বন্ধ করিয়! দিখে। কি পরিমাণে 
গরুর ছুদ্দ এবং 59101) শিশু খাইয়া হজম 
করিতে পারে তাহা লক্ষ্য করিতে হইবে এবং 
সেই মত দিতে হুইবে। হঠাৎ দুদ বন্ধ 
করিলে কিরূপ বিপদ ঘটিতে পারে-নিষ়্ে 
তাহার দৃষ্টান্ত দেওয়া গেল। 

একটী এক বৎসর বয়েসের শিশুকে 
তাহার মাতৃত্তন হঠাৎ বন্ধ কর! হইয়াছিল) 
ব্ধিও তখন তাহার মাতার যথে ছদ ছিল, 
এবং তাঁছার পরিবর্তে ভাহাকে সাঁগ দেওয়া | 


হইয়াছিল, উহ! খাইয়া শিশু বমন করিতে 
আবস্ত করে এবং অতান্ত ূর্বল হইয়| পড়ে। 
ষে কর্দিন তাহাকে এ খাদ্য দেওয়া হইয়াছিল 
সেই কদিনই তাহাব বমন হইয়ান্িল। 
তাহার পর তাহাকে পুনরা় স্তনছ্দ্ধ দেওয়া 
গেল) তাহাতে তাহার বমন বন্ধ হইয়াছিল । 
শিশুব শবীর ভাল হইতে আরম্ভ করিয়াছিল। 
ইছার তিন সপ্তাহ পরে, শিশুকে আবার সাগু 
দেওয়া হইয়াছিল; পুনরায় বমন ও দুর্বলতা 
আবস্ত হয়। শিশুর অবস্থা! বড় খারাপ হইল । 
মাত! শিশুব অবস্থা দেখিয়! অত্যন্ত চিস্তাযুক্কা 
ও স্নায়বিক উত্তেজনার দ্বারা আক্রান্ত হইয়া. 
ছিলেন। তাহার শিশুকে পুনরায় স্তন দুগ্ধ 
দেওয়া হইল, কিন্ত এবারে কোন ফল হইল 
না। স্নায়বিক উত্তেজনায় তাহার দুদ এত 
পবিবত্তিত হইয়াছিল যে সেই ছদ শিশুর পক্ষে 
বিষবৎ্ হইল। তখন একটা ৮%০% 1২013 
এব যোগাড় কবা হইল; তাহার ছুদ খাইয়! 
শিশু কিছু নুস্থ হইল এবং ক্রমশঃ উন্নতি লাভ 
করিতে লাশিল। যখন এইরূপে মাতৃস্তন 
খাইয়া শিশুর শরীর বিষীকৃত হইয়! পড়ে, 
তখন তাহার জন্ত 11110 016501100190 
কব! যাইতে পারে, যদি কোন 74110 1919072- 
6০15 সেই স্থানে থাকে। 
অন্য স্ত্রীলোকের ছুগ্ধ॥ যখন কোন 
কারণে শিশুকে মাতৃত্তগ্ দেওয়! অসম্ভব ব! 
অধুক্তি হইয়! থাকে, তখন অন্ত স্ত্রীলোকের 
স্তন্ঠ হবার! শিশুর পরিপোষণের ব্যবস্থা করিতে 
হইবে। 
কেছ কেহ মনে করেন যে, মুতৃত্তন্ত 
শিশুর পক্ষে যেরূপ উপযোগী, অন্ত 
স্রীলোঁকের ছুধ সেরপ নহে? কিন্তু ভাহ! ঠিক 
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নহে। যেমন কোন কোন ক্ষেত্রে মাতৃতত্ত 
শিশুর পক্ষে সহ হয় ন!, সেই রূপ কোন 
কোন ক্ষেত্রে অন্ক ভ্ত্রীলোকের ছধও 
শিশুর পক্ষে সহা না হইতে পারে। কিন্ত 
ত! বলিয়! এমন কোন নিন্ম হইতে পারে 
ন| যে, মাতৃত্তন্ত ছাড়া অন্ত কোন স্ত্রীলোকের 
ছুধ শিশুর সহাহইৰে না। যদি কোন রূপ 
সন্দেহ থাকে, হবে মাতৃম্তন্ত এবং অগন্থ 
স্ত্রীলোকের ছধশযাহ| শিপু খাইবে তাহা 
পরীক্ষা-_রাসারনিক বিশ্লেষণ করিয়। দেখিয়া 
লইতে হইবে | যদি ছধের উপাদান ম্বাভা- 
বিক ভবে বর্তমান থাকে তবে এঁ দুগ্ধ 
খাইয়! শিশুর কোন অনিষ্ট হইবে না। 


ধাত্রীর দুগ্ধ । 
(9/০৮ ০৯০) 


1০179 দ্বাধা শিশুকে স্তন পান 
করান যাইবে কিনা এই বিষয়টা ঠিক করিতে 
হইলে, আমাদিগকে অনেক বিষয় বিবেচনা 
করিয়া! সিদ্ধান্ত করিতে হইবে । ৮০ 170158 
যদ্দি ভাল পাওয়া যায়, তাহাহইলে অন্তান্য 
খাদ অপেক্ষা %961715৩ এব দুধ সর্বাপেক্ষ। 
ভাঁল। কিন্তু ইহাঁও মনে বাখিতে হইৰে যে, 
যদি ৫০ 1013৫ ভাল না পাওনা! যায়, অর্থাৎ 
যদ্ধি তাহার মেজাদ ধীর না হয়, বা তাহার 
বয়স বেশী হয় বা তাহার স্বাস্থা যদি মন্দ 
হয়, কিন্তবা আহার ছু যদি ভাল না হয়, তাহা 
হইলে %৩611015৩ এর ছুধ না দিয়া অন্য 
রূপ খাদ্যের ব্যবস্থ। কর! ভাল । ৪৮ 20156 
এর ছুধ শিশুর বয়েসের উপযোগী হওয়া 
দর়কার। হুই এক মাদ কম বেশী হইলে 
কিছু আপিয়! যাইবে না। শি যদি রণ 


ভিষকৃ-দ্পণ | 
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হয়, তবে প্রথম প্রচ্ছতীর ছধ অপেক্ষা বছ 
প্রহ্থতীর ছুধ ভাগ, তিনি শিশুকে সহজেই 
লালন পালন করিতে পারিবেন বং তাল 
রূপ বত্ব করিতে পারিবেন) 
এর বয়েস কুড়ি হইতে ত্রিশ এর মধ্যে হইলে 
ভাল হয়। তাহা ছাড়া তাহার ঠাণ্ডা মেজাজ 
এবং ভাল স্বাস্থ্য থাক! চাই। তাছাকে 
বন্দোবস্ত করিবার পূর্বে তাহার ছুধ এক- 
বার রাসায়নিক পরীক্ষ! করিয়া দেখিতে 
তইবে। তাহার ছুধ স্বাভাবিক রূপ ভাল 
হইলে, আর তাহাকে বদলাইবার দরকার 
হইবে না| এক কথায় বলা যাইতে পারে 
ষে, মাতার যে যেওণ থাক! দরকার তা! 
পূর্বেই উল্লেখ করা হইয়াছে_স্তন্ভদাী 
ধাত্রীর, তাহাই থাকা চাঁই। 

/৫70135 এব সাধারণ স্বাস্থোর বিষয় 
বিশেষ ঘত্ব সহকারে অনুযন্ধান করিতে 
হইবে। যদি তাহার পারার দোষ থাকে, 
বা তাহার কোন পুরাতন রোগ থাকে, তবে 
তাহাকে অনুপযুক্ত বলিয়! পরিত্যাগ করিবে। 
ইহাও মনে রাখিতে হইবে যে, ভ্রীলোকটী 
দেখিতে রুগ্ন হইলেই যে তাহার ছুধ খারাপ 
হইবে, এমন নহে। এই সব ক্ষেত্রে, যখন 
সন্দেহ উপস্থিত হইবে, তখনই তাহার ছধ 
বিশ্লেষণ করিয়া দেখিতে হইবে। যদি ছুধ 
ভাল হয়, তাহ! হইলে তাহার ছুধ চলিবে 
নতুব। অন্ত একটা স্ত্রীলোক দেখিতে হুইবে। 
অতএব দেখিতে রুগ্ন হইলেও, যদি তাহার 
স্বাস্থ ভাল হয়, তবে তাহার দ্বার! চলিতে 
পারে। 

আঞ্গ কাল 280৮60165 708০111085, 
শ্নেম্মাতে এবং অন্যান্ শ্রাবে আছে কিনা, 


০: 00156 
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দেশভ্রমণ ও তত্বানুসন্ধানি | 
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অনায়ীসে নির্ণয় করিতে পারা যায়; ইহার 


দ্বারা আমরা সহত্বেই স্ত্রীলোকটার 1:8৮৩০1০ 


আছে কিনা, ধরিতে পারি। যদি থাকে, ] 





তবে তাহার স্তন্য শিশুর পক্ষে অন্গুপযুক্ত 
বলির! তাহাকে পরিত্যাগ করিবে । 
(ক্রমশঃ) 





দেশভ্রমণ ও তত্ান্সন্ধান। 
লেখক-_ শ্রীযুক্ত ডাক্তার হরিমোহন পেন, এম, বি। 
(পুর্ব গ্রকাঁশিতের পর) 


১ টার সময় “বিশাখাপতনে পন্ুছিলীম 
পশ্চিমে কেবল পাহাড় ও প্রন্তরময় দাঠ। 
সহরটা পর্বত উপত্যকায় প্রৃতিঠঠিত। সমুদ্ধে 
গিয়া পর্বত শেষ হইয়াছে, এখান হইতে 
সমুদ্র ৩ মাইল। সমুদ্র গর্ভ হইতেও প্রকাও 
এক পাহাড় উঠিয়াছে। &্েশনে অনেক 
লোক, গাড়ী পুর্ণ হইয! গেল । আমাদেব 
গাড়ীতে শুটা স্ত্রীলোক উঠিলেন। একটা 
প্রৌচা ও ২ টী বািকামা ও মেক্সে। 
সঙ্গে পিত!। তাহাদিগের গায়ের গহন! 
দেখিয়া! অবাক হইয়! গেলাম। সকল 


সোণার গহনা । গলার হার হ্ান্ুলী, হাতে. 


বালা,ও গোছা গোছ! চুড়ী, মাথার ফুল 
চিরুণী আদি, এক একটার গায়ে ৩৪ হাজার 
টাকার গহনা | একটী বালিক! বয়ল ৯ বৎসর, 
বিবাহ হইয়া গিয়াছে । গাড়ীতে একটা 
সৈনিকের সহিত আলাপ হইল | দীর্ঘকায় 
বলিষ্ঠ দেহ, দাড়ী নাই। বুঝিলাম-_ হাইদ্া- 
বাদের লোক, বাঙ্গালার লোক অপেক্ষা 
অনেক ভাল। তার সহিত অনেক আলাপ 
হইল। ঢা আদি খাওয়াইয়া আমার অনেক 
আপ্যায়িত করিলেন । 

২২ এ এত্রেল ৭ টার সময় খডাপুরে 
উপস্থিত হইলাম। এখানে কতকগুলি 


মুসলমান পরিদর্শকের শরীর দেখিয়! বড়ই 
গ্রীত হষ্লাম। সকলেই দরীর্ঘকায়। বলিষ্ঠ 
ও তেজন্বী। উংবাঁজও দেখিলাম-_-নুন্দর 
শরীর। ৮ টাঁব সময় মাতারাগছী--নারি- 
কেলের বন, অতি মিষ্ট, ডাব_-সম্তা। 
হাওড়ায় ৮'৯ টার সময় পছছিলাম। ষ্টেশ 

বাজালী দেখিয়া মনে বড়ই দুঃখ ও থু 

হইল। বিক্কৃত দেহ_-অসমপুষ্ট | একজনের 
গাল ছুইটী বাঙ্গের মত ফুলিয়! উঠিয়াছে, 
আর একজনের গাল ২টী কিন্মিসের মত 
ঢুপপিয়া গিয়াছে। একজনের পেটে 
যাবতীয় মেদ সঞ্চিত হয়েছে, আর একজনের 
পাছ| ২টা ব্যাঙ্জের মত ঢুকিয়া গিসাছে। 
শরীর ভারে কেহ অথথর্ব--চলিতে পারিতেছেন 
না, আর একজনের দেহ শুকাইয়! কাঠির 
মত হইয়া গিয়াছে--ধায়ুব তাঁড়নে ব 


উড়িয়া যান। অসময়ে একজনের দাত 
গুলি পড়িয়া গাল গুলি চুপ্লিয়া 
গিয়াছে, চুল গুলি পাকিয়া শোগণের 


লুড়ী হইয়াছে । জিজ্ঞাসা করিলাম_-মহাশয় 
থাকেন কোথা | চন্দননগরে তাহার বাস, 
কিছু সম্পত্তি আছে। শরীরের বিষয় জিজাস1এ 
করাতে বলিলেন_-বেশ আছি। দেশের 
স্বাস্থ্য ভাল, সংসারও স্বচ্ছল। বুঝিলাম ন1-- 
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ভিষকৃন্দর্পণ | 
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তবে তীঙ্থার শগীর গ্রইরূপ অকাঁলপক কেন | 
হইল। ৪০1৫০ বৎসর তাহার বয়স, দেখিয়া! | 
৬০1৭০ বৎসরের বৃদ্ধ বলিয়! বোধ হয়। বুঝি- | 
লাম--তীহার অবস্থা শ্বচ্ছল হইলেও কোন 
প্রকাশ্ত পীড়াগ্রন্ত না হইলেও হুষ্ট জল ও 
ছুট বায়ুর দোষে তাহার শবীরের যাবতীয় 
যন্ত্র শ্বাস, পাক, স্নায়ু, হাৎ, যরৎ আদি 
সকলই ক্ষীণ ও দুর্বল হইয়া গিয়াছে । 
তাই তিনি বেশী রুটা, মাছ মাংস খাইতে 
পারেন ন1, খাইলেও হজম করিতে পারেন ন!। 
বুঝিলাম_তাহার দোষ বাস্তবিক সম্পূর্ণ 
নহে। বাঙালীর শরীর আহার বিহারেব দোষেই 
যে, এত হীন, তাহা নহে। প্রমাণ পরদিনই 
পাইলাম। ১১ টার সময় শ্রীরামপুর বাটীতে 
উপস্থিত হইলাঁম। সমক্সে আহাব-_পূর্ণ আহাব 
অনেক দিন হয় নাই) বাঁটাতে আসিয়া 
দিব্য আহার করিলাম--নানা সুখাদ্য | বাত্রে 
অতিশয় গরম, মশার দৌরাত্মা, বাযু_-চতুদদি- 
কে পয়ঃনালী ও পাইথানার ছর্গন্ধে পুর্ণ 
আমাদের বাটাটা গঙ্গার অতি নিকটে, কাছ।- 
রীর পার্খে, সাহেব পাড়ায় হইলে কি হইবে, 
বু পুরাকালের সহর, মৃত্তক! ও জল, গাঁলত 
উদ্ভিদ ও জীবদেহে ও মলমুত্রে পুর্ণ। বাত্রে 
ভাল নিদ্রা হইল না। ষা খাইয়াছিলাম, 
তাহা জীর্ণ করিতে পারি নাই-প্রাতে চোয়া 
ঢেকুর উঠিতে লাগিল । এতদিন দেশ বিদেশ 
ঘুরিলাম, মাজ্জীজে মাত্র ১দিন চোয। ঢেকুর 
উঠিয্লাছিল। আঙ্ এই ররামপুরে চৌয়া ঢেকুর 
উঠিল । ২৪ ঘণ্টার মধ্যে শারীরিক যাবতীন্ব 
ক্রিয়া-হষ্ট বাঘু ও ছুষ্ট জলের কারণ বিক্কৃত 
হইয়া গেল। আমি অন্রধাতুগ্রস্ত আমার 
অন্ন শুাকতি--সামান্যতই অতিমাত্র--অঙ্্ 


পাচক রস পাকস্থলী হইতে নিঃস্থত হয়। 
পাকশক্তি আমার তীক্ষু বলিতে হইবে ; কিন্তু 
শ্রীরামপুরে আশিয়াউ- তখনও শ্রীরামপুরের 
জল আমি খাই নাই, নারিকেল ও সো! 
জল, আমি শ্রীরামপুরে যাইলে থাইকা! থাকি, 
শ্রীবামপুবে আদিয়াই আমার পাচকশক্তি 
একেবারে বিকৃত হইয়া গেল। অমত্ব 
থুচিয়া, ক্ষাবত্থের উৎপত্তি হইল, তাই ঠোয়! 
টেকুব উঠিল। ক্ষারপ্রকূতি লোকের ক্ষারা- 
জীর্পে ও তৎনঙ্গে বিরেচনের উত্তব হয়, ভাই, 
শ্রীরামপুব আদি স্থানে ওলাউটাব এত শ্রাছ- 
ভাব। অন্নপ্রককৃতি লোকের কোষ্ট বন্ধ 
থাকে এবং অস্ত্র ওলাউঠ! জীবাণুদ্ব | 

২৪খে তাবিখ দাঞ্জিলিং যাত্রা কবিলাম । 
শিয়ালদহ হইতে ববাববই অনেক দূর পর্য্যস্ 
নাবিকেল আদ্দি গাছের ঘন বন--স্থানে 
স্থাট্ট জলাশয | দৃশ্ত বিষ? ২।১ স্থান বেশ 
প্রছু্ ও জীবনময়-_-যেমন বারাকপুর,কীচিড়।- 
পাড়া ৷ সাব! ঘাটে নদী পার হইতে ১| ঘণ্টা 
লাগিল | অনেক বীকিয়া যাইতে হয়। কলি- 
কাত। হইতে দাজ্ছিলিং ৩৭৯ মাইল। মধ্য 
শ্রেণীব ভাড়া ১১ টাকা । কোক্নদ হইতে 
কলিকাত। ৬০০ শত মাইল হইবে-_ভাড়া 
১৪ টাকা । ৬| টার সময় শিলিগুড়ী_রাজে 
অতিশয় ধুলি উঠিয়াছিল। শিলিগুড়ীতে কিছু 
শীত বোধ হইল। কলিকাতায় আমার 
গাড়ীতে একটা! সাহেব, মেম ও পাঁচটা ছেলে 
উঠেন। তাহাদের সহিত আমোদ আহ্মাদ 
করিতে করিতে অর্ধ পথ যাইলাম। সারা 
ঘাট হইতে তাহাব! ভ্বিতীয় শ্রেণীতে উঠিলেন 
আমি মধ্যম শ্রেণীতেই রহিলাম। একা এক 
গাড়ীতে ' সাহেবী গাড়ীতে শ্রীযই ভিড় 





মে, ১৯১১] বিবিধ তত্ব । ১৮১ 
হয় না। একজন উঠিলেই দ্বিতীয় জন উঠিতে | উপস্থিত হইলাম । নিজ বাটাতে যাত্র! 
প্রয়াস পাশ না । ১৫ মাইল যাইয়! ২০০০ | করিলাম । ৩ বতসরেব পর্ন দাঞ্জিলিং 
ফুট পাহাড়ের উপব উঠিলাম-_হন্দর দৃপ্ত, সব | আবাব দেখিলাম। মর্ত হইতে স্বর্গে 


হরিৎ, বাযু ঠা । ১ট1২টার সময়ে “বুমে, | উঠিলাম। 





বিবিধ তত্ত্ব 


সম্পাদকীয় সংগ্রহ । 


কলিয়ুরিয়া । 
(4০07২7:5) 

শিশুদের এমন অনেক পীড়ার লক্ষণ 
দেখিতে পাই যে, মুল গীড়া যে কি, তাহা 
স্থির করিতে না পারিয়া কেবলমাত্র উপ 
স্থিত লক্ষণের প্রতি লক্ষা করিয়া! চিকিৎস। 
করিতে বাধ্য হই । অথবা যাহা কিছু একটা 
অনুমান করিয়া তাহাবই চিকিৎসা কবি) 
বিস্ত নিঃসন্দেহ হইয়। কোন মত প্রকাশ 
করিতে পারি না । ডাক্তাব ম্যাক্রে মহাশয় 
ধরূপ একটা পীড়ার বিষয় বর্ণনা করিয়াছেন । 
আমর! তাহার স্থুল মর্শ এই স্থলে সঙ্কলিত 
করিলাম । 

বর্তমান সময়ে অধিকাংশ পীড়ারই 
উদ্দীপক কারণ যাঁথাই ইউক না কেন, মূল 
কারণ কোনরূপ রোগজীবাণুর সংক্রমণ 
বলিয়া নির্ধারিত হইতেছে । বর্ণিত পাড়ার 
কারণও তজ্রপ ব্যাসিলাপ কোলাউয়ের 
সংক্রমণ ফল মাত্ব। তজ্ন্ত রূপ নাম 
প্রাপ্ত হইয়াছে) 

সকল বয়সের লোকের এই পীড়া! 
হইলেও জীবনের প্রথম দেড় বৎসর কাল- 


যধ্যে এই পীড়া অধিক হয় এবং অপেক্ষাকৃত 








প্রবল লক্ষণ সমূহ এই বয়সে প্রকাশিত 
হইয়া থাকে । তজ্জন্ত ইহ! শৈশব পীড়া মধ্যে 
পরিগণিত হইতে পারে। 

বোগী শিশু, হউক আব বয়স্ক হউক 
সকল স্থলেই কোষ্ঠ বদ্ধতার লক্ষণ বর্তমান 


থাকে । অপর কোন যন্ত্র বা শোণিত 
হইত্ডে সংক্রমণ নাও আিতে পারে। 
সাধারণ ব্যাসিলুরিয়া' পীড়ায় 


মুত্রাশয়, বৃকক প্রভৃতির প্রদাহ উপস্থিত 
হওয়! অতি বিরল ঘটন। এবং প্রবল লক্ষণ 
সমূহ কদান্তি উপদ্থিত হয়! সামান্য 
অন্থধ বোধ, অল্প জর, প্রশ্রাবে সামান্য 
যন্ত্রণ। হওয়! শ্রধান লক্ষণ। কোন কোন 
স্থলে প্রশ্রাবে ধারণ! শক্তিও হাঁস হয়। কিন্ত 
কলিযুরিয়। পীড়ার লক্ষণ সমূহ প্রবল ভাবে 
উপস্থিত হয়) 


কলিয়ুরিয়! পীড়ার প্রআাবের বর্ণ সাধারণ 
প্রাবের বর্ণ অপেক্ষ! অধিকতর গাঁচ বর্ণ হয়। 
অথচ আপেক্ষিক গুরুত্ব তত অধিক হয় না। 
প্রশাব করার সময়ে হয়তো! তাহ! পরিফার দেখা 
যাইতে পারে। কিন্তু পরিষ্কার কাচের পাত্রে 
কিছুক্ষণ রাখিয়! দিণে দেখিতে খোল! দেখায়। 
এই অপরিষ্কার ধূমার ন্যায় দেখানই এই 
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পড়ার মৃত্রের বিশেষ লক্ষপ। প্রশ্াব অত্যন্ত 
অমন ঘর্মাক্রান্ত। ক্ষারান্ত ওধধ সেবন 
করাইলেও সহজে অয্নত্ব দুরীভূত হয় না। 
এতম্মধো সামান্য পরিমাণ অগুলাল থাকি- 
তেও পারে, নাও থাকিতে পারে । শিশুদের 
এই প্রশ্রাবে বস্ত্র সিক্ত হইলে তৎ স্থান পাট- 
লাভ হরিদ্রাবর্ণ ধারণ ধরে। কৈদ্দিকতা- 
পাদন যজ্ত্রের সাহায্যে জীবাণু সমূহ সংগ্রাহ 
করিয়া মিথিলিন ক্র, দ্বারা রঞ্রিত করতঃ তৈল 
নিমজ্জন আণুবীক্ষণিক যস্ত্রের সাহাযো দেখিলে 
ব্যাকিলাস কোলাই সমুহ দেখা যাইতে 
পারে। এই রূপ পরীক্ষা! হ্বারাঁই অভ্রান্ত রূপে 
রোগ নির্ণীত হইতে পারে | 

মুত্রাশয়ের প্রদাহ ।-_মৃত্রাশয়েব 
প্রদাহ হইলে লক্ষণ সমূহ প্রবল ভাবে 
গ্রকাশিত হয়। উদবের নিম়নভাগে বেদনা 
থাকে। মুত্রে অগুলাল, স্কোয়েমাস, এবং 
পূকোধ থাকে! 

বৃকক প্রহাহ ।-_বৃক প্রদাহ গ্রন্ 
হইলে লক্ষণ সমূহ আরো প্রবল হয়। তৰে 
স্বানিক লক্ষণ প্রবল না হইতে পারে। পীড়ার 
আক্রমণ সহসা! উপস্থিত হইলেও যদি পূর্ব 
ইতিবৃত্ত সংগ্রহ করা যায়, তাহ! হইলে জানা 
যার যে, পূর্ষে পুনঃ পুনঃ প্রতীব হইত, 
প্রশ্লাৰ করার সমস যন্ত্রণা হইত। প্রআজাৰে হয় 
তো! ছুরগন্ধ থান্চিত। তৎপর সহসা কম্প দিয়! 
প্রবল জর হইয়াছে, দৈহিক উত্তাপ ১০৪. 
১০৫ মূ. হইয়াছে | অপর কোন জর এই 
রূপ কম্প সহকারে আরম্ভ হইতে দেখা যায় 
না। তবে ম্যালেরিয়াপূর্ণ স্থানে এরূপ 
কম্প সহকারে জর হয়, তাহ! স্বতন্ত্র বিষয়। 
এদেশীয় পাঠক মহাশয় দিগের পক্ষে তাহাও 


স্মরণ যোগ্য । শিশুর ম্যালেরিয়া আক্রমণের 
কোন সন্দেহ পাই; অথচ উরূপ শীত কম্প 
হইয়। জর হইলে কলিমুরিয় পীড়! বলিয়াই 
স্থির করা যাইতে পারে । জরের হাস বৃদ্ধি 
হইতে পারে, তবে বির অবস্থা উপস্থিত না 
হইয়া কয়েক দিবস একজরী অবস্থায় থাকে । 
বিনা চিকিৎসায় থাকিলে কখন কখন এই 
জর একসপ্তাহ পর্য্যস্ত থাকিতে পারে । আবার 
ম্যালেরিয়া জরের স্ভায় ছেড়ে ছেড়ে জর 
হইতে দেখা যায়। তখন ম্যালেরয়া জর 
বলিয়াই বিশেষ সন্দেহ হয়। 

মস্তিষ্কের বিকারের লক্ষণ উপস্থিত হওয়! 
নিতাস্ত বিরল নহে। সহসা কম্প দিয়! 
জর এবং তৎসহ তড়ক! উপস্থিত হওয়! অতি 
সাধারণ | আক্ষেপ নান৷ প্রকৃতি হতে পারে ৷ 
কখন কখন শিশ্ত অজ্ঞান হয়। মস্তিককা বরক 
ঝিল্লির প্রদাহ হইলে যে যে লক্ষণ উপস্থিত 
হইতে দেখিতে পাই, এই পীড়াতেও তন্দরপ 
লক্ষণ উপস্থিত হয়। অনেক সময় দেহ 
সরল এবং কঠিন অবস্থায় খাকে, অক্ষিগোলক 
এক পার্থে আকর্ষিত, বমন, প্রলাপ, তন্ত্র 
প্রভৃতি লক্ষণও দেখ। যায়। তবে এই 
সমস্ত লক্ষণের বিশেষত্ব এই যে; এই সমস্ত 
লক্ষণ "যেমন অকম্মাৎ আরম্ভ হয়ঃ তজ্জপ 
অকন্মাৎ অন্তহিত হয়। এই মুহূর্তে যে 
বালকের অবস্থ! মন্দ বলিয়া! বাটাতে ক্রন্দনের 
রোল উঠিয়াছিল। পর মুহূর্তে সেই 
বালকই আননের কোলাহুলে ক্রীড়া রত, 
দেখিতে পাওয়া! যায়। এরইন্প পুরঃ পুনঃ 
হওয়াও অসম্ভব নহে! 

শ্বাস প্রশ্বাস দ্রুত ও অগতীর এবং নাড়ীর 
গতি অতান্ত ক্রুত হয়। 


মে, ১৯১১] 


বিবিধ তত্ব । 
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শরীরে যন্ত্রণা, অঙ্গ সঞ্চালনে যন্ত্রণার বৃদ্ধি, 
অক্ষুধ! প্রস্ৃতি সাধারণ লক্ষণ সমূহ বর্তমান 
থাকে। 

শোশিতের বিশেষ পরিবর্তন উপস্থিত 
হয়। 

রোগীর বয়স বেশী হইলে কটীদেশে 
বেদনার বিষয় উল্লেখ করিতে পারে। কিস 
বালকদিগের নিকট হইতে তৎসম্বন্ধে বিশেষ 
কিছু অবগত হওয়। যাঁফ না। 

প্রত্থীব 1--বৃক্কক আক্রাপ্ত হওয়ার 

লক্ষণ__পুয়োকোষ, শোণিত কণা, গ্রাগুলাব 
ও হাঁয়লিন কাষ্ট প্রভৃতি থাকিতে পারে। 
প্রথমে প্রআ্াবের লক্ষপ--বিশেষ গন্ধ ন! 
থাকিতে পারে ) কিন্তু অল্প সময় পবেই দুগ্ধ 
এবং ক্ষাবাক্ত হয়। এই সমস্ত লক্ষণ কখন 
বর্তমান থাকে, আবার কখন অন্তহিত হয়। 

অনেক স্থলে এই শ্রেণীর বোগী সাধাবণ 
জ্বব বোগী বলিয়াই চিকিৎপিত হইয়া থাকে । 
সুত্র পরীক্ষা না করিলে ইহার প্রকৃত অবস্থা 
অবগত হওয়! যায় না। মৃত্রে ব্যা্িলাস 
কোলাই বর্তমান থাকা ইহার বিশেষ 
লক্ষণ। 

চিকিশুসা 1-চিকিৎসাঁর প্রধান 

উদ্দেশ মুত্রের অশ্নত্ব নাশ করা এবং যথেষ্ট 
প্রশ্াব হওয়া । অধিক পরিমাণে জলীয় 
পদার্থ প।ন করিলে প্রজ্াবের পরিমাণ অধিক 
হয়। সাঈটেটে এবং এসিটেট অফ পটাশ 
প্রয়োগ করিয়া জুফল পাওয়া যায়| 

প্র্নাবের অন্নাধিক্য হান ন! হওয়! পর্ধ্যস্ত 
উক্ত উভয় ওষধ ৰয়স অনুসারে ৫€--২০ গ্রেণ 
মায় চারি ঘণ্টার পর পর সেবন করাইবে। 
তবে তা স্মরণ রাখ! উচিত যে, পটাশ সাই- 


টেট অধিক মাত্রায় সেবিত হইলে অভিসার 
উপস্থিত হওয়। অসম্ভব নহে। কিন্ত এসি- 
টেটের এই দোষ নাই। উরট্‌ পিন উপকারী 
ওঁষধ | কিন্তু সকলে তাহা স্বীকার করেন 
না। রাস ওবধ সহ প্রয়োগ করিয়া যে 
সুফল পাওয়া যায়, তৎসম্বন্ধে কোন সন্দেহ 
নাই। এক বৎসর বয়ঞ্চ বালককে এক গ্রেণ . 
মাত্রায় প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। 

উল্লিখিত চিকিৎসায় উপকার ন| হইলে 
ত্যাকসিন প্রয়োগ করা হইয়। থাকে । যে 
রোগীকে প্রয়োগ কবিতে হইবে, সেই রোগীর 
নিজ দেহের সেই রোগজীবাণু লইয়। তাহার 
বংশ বৃদ্ধি করচঃ তাহা হইতে ভেকসিন 
প্রপ্তত করিয়া তাছাই প্রয়োগ করিতে হয়। 
অন্তের ভেকসিন শ্রয়োগ কবিয়! অনেক স্থলে 
সফল পাওয়া যায় না। এই শ্রেণীর পীড়াঁয় 
বোগীর নিজ মূত্র হইতে রোগজীবাণু সংগ্রহ 
করতঃ তাহার বংশ বৃদ্ধি করিয়া! ভেকলিন 
প্রপ্তত করিতে হয় । ভেকসিন গ্রস্তত সম্বন্ধে 
পূর্বে উল্লেখ করা হইয়াছে । স্থশ্রীং তাহার 
পুনরুল্লেখ নিশ্রয়োজন। 





শিশুদের কোষ্ট বদ্ধত1। 
(0০০9০01100৩ ) 

শিশুদের যে সমন্ত পীড়া হয়, তৎ সমস্তের 
মধো কোষ্ঠ পরিক্ষার না হওয়া একটী প্রধান 
পীড়া । যে সমস্ত শিশু মাতৃত্তন্য পান করে 
এবং যে সমস্ত শিশু কৃত্রিম খাদোর দ্বারা 
পরিবন্ধিত হয়, তৎসমস্তের মধ্যেই কোষ্ঠ বদ্ধত! 
বর্তমান থাকিতে দেখিতে পাওয়! যায়। 
প্রারশঃ খাদোর দোষেই অলেক স্থলে কো্ঠ 
পরিক্ষার হয় না তাহা মাতার খাদ্যের দোষই 


১৮৪ 


হউক ৰা শিগুর খাদ্যের দোষই হউক--এক- 
জনের খাদোর দোষ দেখিতে পাওয়। যায়। 
কোন কোন শি মল ছারের পেশীর ছূর্বব- 
লতার জন্ত কোষ্ঠবন্ধত! ভোগ করে। সরল 
অস্ত্রের পেশী এত ছর্বল (থাকে যে, মল 
বহির্গত করিয়! দিতে পাবে না। পোর্টাল 
শোধিতবহার এবং পিত্ত শ্রাবের দোষ জন্ত 
যে কোষ্ঠ বন্ধতা--তাহা! একটু বয়ন বেশী না 
হইলে আরোগা হয় না। শিশু যখন।ভাঁত 
ইত্যাদি খাইতে সক্ষম হয় তখন, এই শ্রেণীর 
কোষ্ট বন্ধত। আরোগ/ হয়। যে মাত 
নিজে কোষ্ঠবন্ধতা রোগ্রস্তা, তাহার শিশু 
সম্তান সেই রোগে আক্রান্ত হইয়া থাকে। 
মাতার চ৷ ইত্যাদি উত্তেজক পানীয়ের অভ্যাস 
থাকিলে শিশুর কোষ্ট বদ্ধ হয় এবং উক্ত 
পানীয় পরিতাগ করিলেই শিশুর কোষ্ট 
পরিষার হইতে থাকে ৷ মাতা দুগ্ধ সহ শ্বেত 
সারের মণ্ড যথেষ্ট পান করিলেও শিশুর 
কোষ্ট পরিষ্ষর ছয়। 

যে নিয়মে শিশুর পরিবর্ধন হওয়া উচিত, 
তাহা ন| হইলে--শিপু হুর্বল জীর্ণ শীর্ণ 
হইলে মাতাঁব ছুপ্ধেব কোন দোষ আছে-_ 
ছানা, মাখন প্রভৃতির অনুপাত, প্রকৃতি, 
পরিমাণ শ্বাভাবিক আছে কিনা, তাহা পৰীক্ষা 
স্বিয়েষণ করিয়। দেখা বিশেষ আবশ্তক। 
মাতার স্তনের ছুগ্ধের শর সমস্ত পদার্থের 
কোন দোষ না থাকিলেও পবিমাণে অল্প 
থাকার জন্য হয় তো৷ শিশু উপযুক্ত পরিমাণ 
পোধক পদার্থ না পাওয়ায় দ্রিনে দিনে ক্ৃশ 
হইতে থাঁকে। অনেক সময়ে এমন দেখিতে 
পাওয়! বায় যে, ছগ্ধ যথেষ্টই নিঃস্ত হয় সত্য 
কিন্তু তাহাতে মাখন ব! ছানার পরিমাণ অতাল্প 


ভিষক্-দর্পণ। 








[মে ১৯৯১১ 





থাকাক্স পরিবন্ধন কার্ধোর বিশ্ব হইয়! শিপু জীর্ণ 
শীণ হইতে থাকে । এই কপ স্থলে মাতার 
উপযুক্ত পোষক পথ্র ব্যবস্থা ক'রয়া শাস্ত 
সুস্থির অবস্থায় রাখিয়! হদ্ধের উন্নতি সাধন 
করিতে হয়| মধ্যে মধ্যে শিশুর ওজন করিয়া 
দেখিতে হয় যে, তব্রপ ব্যবস্থায় শিশু পরি- 
পুষ্ট হইতেছে কিনা । যে সকল স্থলে প্ীরূপ 
ব্যবস্থা করা ভালরূপে সম্পন্ন হওয়া! সম্ভবপর 
নতে, সে স্থলে উক্ত ব্যবস্থার সহিত শিশুকে 
মধ্যে মধ্যে অন্তরূপ খাদ্যের ব্যবস্থা দিতে 
হয়। একবার মাতৃস্তন্ত এবং তত্পর আবৰ- 
হযকান্থ্যায়ী অগন্তন্ূপ পাদ্য--এইরূপ একটার 
পর আর একটা ব্যবস্থা করিয়া বিশেষ স্থুফল 
হইতে দেখা যাযর-_শিশুব কোষ্ঠ পরিষ্কার 
এবং পরিবর্ধন--উভদ্নই ভাল হইতে থাঁকে। 
একবার মাতৃত্তগ্ঠ, মধ্যে একটু জল এবং 
তৎ্পব কোন কৃত্রিম খাদ্য, তৎপব একটু 
জল--এইরূপ পর্য্যায়ক্রমে ব্যবস্থা! করিলে 
বেশ সুফল হয়। বয়স অনুসারে জলের পরি- 
মাণ নির্দিষ্ট করিতে হয়। চারি মাস বয়স 
উত্তীর্ণ হইলে জলের সহিত কমলা লেবুর রস 
মিশিত করিয়! পান করাইলে বেশ সুফল 
হইতে দেখ! যায়_-বয়স অনুম(রে সমস্ত দিনে 
কয়েকবারে বিভাগ করিয়া দিনে ছুই ড্যাম 
হইতে ছুই আউন্ন পর্ধ্যস্ত রস দেওয়া যাইতে 
পাবে। এইরূপে মাংসের রসও দেওয়া হয়। 
তাহাতেও কোষ্ঠ পবিষ্কার হয়। এই সমস্ত 
উপায়ে কোন সুফল না হইলে প্রত্যহ এক 
ড্যাম জল পাইয়েব তৈল বা মিষ্ধ অফ. 
ম্যাগনিসিয়। এক কি ছুইবাঁর দেওয়ায় উপকার 
হইতে দেখ! যার। একটী সন্তানের জন্ত 
মাতাকে এই সমস্ত নিয়ম শিক্ষা দিলে পরবর্তী 
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সম্ত।ন সমূহেয় জন্ঃ কি নিংমে কার্ধা কবিতে 
হইবে, মাঠা তাহা শ্ব্যং স্থির কবিতে পাবি- 
বেন। যে সকল শিশু গাচ দ্ুপ্ধ তরল কবিয়া 
পান কবে, তাহাদেব পক্ষে টাটকা হুগ্ধ বাবস্থা 
করিলে কোষ্ঠ পহ্িষ্কাব হয। অবস্থান্ুসাঁবে 
কোথাও মণ, কোথাও মাথন, কোথাও 


বিবিধ তত্ব। 





১৮৫ 


সাবানের বড়ী ইত্যাদি ব্যবস্থা কর! 
আবশ্াক। 

বয়স একটু বেশী হইলে নানারূপ খাদোর 
পবিবর্তন কবিয়! দেখিতে হয় যে, কোন্রূপ 
খাদো কিবপ ভাবে কোষ্শুদ্ধ হয়। 


[ ফল কথ! এই--অবস্থাসুমারে বাবস্থা 


শর্ববা, কিন্বা কোথাও ব1 উহাব ছুষ্টটা পদার্থ | কবিতে হয়) বিজন্ত কোষ্ঠশুদ্ধি হইতেছে 


আবশ্বকীয় পবিনাণ অন্থসাবে দুপ্ধপহ মিশ্রিত 
করিয়। শিশুকে গান কবল কোষ্ঠ পবিষ্কাব 
হয় এবং পবিপোঁষণ কার্যযও ডাল হয়। 
কোথাও বা ক্ষীব শর্কবা বা তক্ষু শর্করাব 
পবিবর্তে কোনরূপ মালটেড ফুড ছু্ধসহ 
মিশরত করিয়া পান করাইলে সুফল পাওযা 
যাঁয়। এই প্রণালীতে যে কেবলমাত্র কোষ্ঠ 


পরিষ্কাব হয় তাহা নহে, পবন্ধ ছুদ্ধের মহিত. 


অত্যধিক ভাজা শ্বেতসাঁৰ চুর্ণেব সহিত দুগ্ধ 
মিশ্রিন হওয়ায় পাকস্থলীতে ছুপ্ধ হইতে ছানা 
হওয়ার সময়ে ছানার বৃহৎ খণ্ড না হয] 
অতি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র খণ্ড হওয়া সহজে পবিপাক 
কার্ধ্য সম্পন্ন হয় | চুণের জল পান করাহলে 
কোষ্ঠবদ্ধতা উপস্থিত হত । তজ্জন্ত পরিবর্তে 


না 


বাইকার্ধনেট অফ. সোডা! বা মিল্ক অফ১] 


ম্যাগনিসিয়। দিতে হয়) এই ওর এই 
পরিমাণে সেবন কবাইবে যে, প্রত্যহ একবাব 
বাহা হইতে পারে । শিগুব খাদ্যে মাখনের 
পরিমাণ অধিক হইলে মলের বর্ণ হালক; হয়। 
খাদ্যে শতকর! চারি অংশের অধিক মেদ 
বর্তমান থাকিলেও তন্দ্রা কোষ্ঠবদ্ধত| উপ- 
স্থিত হইতে পারে । উদরোপরি সুকৌশলে 
অঙ্গুলী সঞ্চালন দ্বারাও কোষ্ঠবদ্ধের প্রতিকার 
করা যাইতে পারে! পৈশিক দুর্ব্বলতাঁব 
জন্তু কোষ্ঠবন্ধ থাকিলে তৈলের এনেমা॥ 








না, তাহা স্থির কবা শ্রাথম কর্তব্য। তঙ্পর 
বাবস্থা । 
1 ডারমেটাইটিস্‌ এক্সফৌলিয়েটা 
ও 
ূ কুইনাইন। 
(০০1০) 


| 


৬৩ বঙদব বযস্কা স্ত্রীলোক, ছুই বৎসর 
. পুর্ষে গায়ে চুলকানী আবন্ত হয়। তৎপূর্কে 
। কখন কোন অন্থখ হয নাই। যেস্থান চুল- 
| কাত সে স্থানেব দৃশ্তেব কোন পরিবর্তন 
| হয় নাহ । ভাহার পব হাতে পায়ে শোথের 
৷ লঙ্গণ দেখা দেয়। তাখাৰ পরই সমস্ত 
শবীব লাল হইয়া উঠে! কতক দিবস ছোট 
ছোট ও বড় বড় খণ্ডে খণ্ডে মর! চামড়া 
1 উঠিয়। যায়, মরা চামড়া উঠিয়া যাওয়ার পর 
সেই স্থান নীলাভবর্ণ ও শোথধুক্ত থাকে । পরে 
হথ| হইতে আবার মবা চামড়া উঠি যায়। 
হাঠে ও পায়ে কোন কোন স্থান ফাটিয়া 
তথা হইতে রস নির্গত হয়) চুল সমস্ত 
উঠিয়া গিয়াছে । বাহ! আছে, তাহা অতি 
কোমল, শুঞ্ধ ও পাতলা, নখ বিবর্ণ, বক্র 
এবং ফাটাফাট! হইয়। গিয়াছে । ধর্ম হয় 
না, সর্বদা শীতবোধ হয়। সময়ে সময়ে 
অত্যত্ত চুলকায় এবং তত্াগরস্ত। হইয়! থাকে । 
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দৈহিক গুরুত্ব ১৫ সেব হাস হইয়াছে, ক্ষুর্ণা, 
পরিপাক শক্তি শ্রভৃতি ভাল আছে । 

উল্লিখিত অবস্থায় ৫ গ্রেণ মাত্রায় কুই- 
নাইন গ্রতাহ চারি মাত্র দেবনের বাবস্থা 
দেওয়া হয। স্থানিক প্রয়োগ জন্ত কোন 
ওুঁধধ দেওয়। হয় নাই । একমাস ওষধ 
সেধন করাব পবেই মরা চামড়া উঠ| বন্ধ হউ- 
য়াছে, শোথের কোন লক্ষণ নাই, শী*বোধ 
নাই। ঘন্দ হইতে আবম্ত হইয়াছে । এইবূপ 
অবস্থা! হইলে পর ছয় সপ্তাহ কাল কুইনাইন 
প্রমোগ বন্ধ। রাখিস থাইরইড. এব্ষ্রাকট 
অগ্ধ গ্রেণ মান্বায় গ্রতাহ ঠিন মাত দেবনেব 
ব্যবস্থ! দেওধা হয়| দুই সপ্তাহ পবেই পূর্ব 
বর্ণিত লক্ষণ পুনর্বধীব প্রকাশিত হইতে আক 
করিলে__পীড়া পুনঃ প্রকাশিত হইতে আবস্ত 
করায় পুনর্ধধাব কুইনাইন প্রয়োগ আঁবস্ত কবা 
হয়। কয়েক দিবন মাত্র কুইনাইন মেবন 
কবায় মনা লক্ষণ সমূহ অস্তহ্িত হইয়। পুনর্ধ্বাব 
আর প্রকাশিত হয় নাই। ছয় মাস অতীত 
হইয়াছে । এখন আর মধ্যে মধ্যে কুইনাইন 
প্রয়োগ কর! হয়না । অথচ বৌগিণীব শবীব 
সম্পূর্ণ সুস্থ আছে। 

থেই পীড়ার ভাল ওঁধধ থাইরইড সাব 
কিন্ত তাহাতে পীড়া! বুদ্ধি হওয়া এবং 
কুইনিয়ানে আরোগ্য হওয়াই এই চিকিৎসার 
বিশেষত্ব । 


মধুমেহ--টেকা ভায়ফীস। 
13581009105, 
টেকা! ডায়ষ্টাস পাঠকগণের নিকট বিশেষ 
পরিচিত । তৎসম্বদ্ধে কোন সন্দেহ নাই। 
শ্বেতসার জীর্ণ পীড়াব পক্ষে টেকাডায়ষ্টাস 


বিস্তৃতরূপে প্রয়োজিত হইতেছে । এবং 
নুতন ওুঁষধে হুজ্ুকের সীমা, যে কতকট! 
অতিক্রম ক বিয়াছে, তৎসম্বন্ধেও কোন সন্দেহ 
নাউ । এক্ষণে কথিত হইতেছে ঘে, টেকা 
ডায়ষ্টাস ডায়বিটিন পীড়াব পক্ষেও বিশেষ 
উপকারী গুঁষধ। 

আমেবিকাঁব স্ুপ্রসিদ্ধ অধ্যাপক ডাক্তার 
ঠেয়াৰ মহাশয মনে কবিয়াছিলেন যে, টেকা 
ডাষষ্টাস জীবদেহের উপর যে কার্ধ্য কবে_- 
শ্বেহসানকে সত্বরে শর্কবায পরিণত ঝরা এবং 
মধুযুত্রপীড়াষ নিধান তব সম্বন্ধে বর্তমান 
সময় পর্যন্ত আমবা য হদুব জ্ঞাত হইতে পারি- 
য়াছি_যক্কৎ্ৎ কোষ সমুহের এই শ্রেনীব খাদ্য 
সঞ্চিত বাখাব শত্তিৎ ব্যাহত হওয়।-_এই ছুইটী 
বিষষ পর্যালোচন। কবিলে ইহ।উ ধাবণা জন্মে 
যে, টেকা ডায়ষ্টাস দ্বাবা মধুমুন্ধ পীডা শর্ত 
বোগীব উপকাব না হ্যা ববং অপকাব হওয়ার 
অধিক সম্ভীবনা। কিন্তু ইহাব পবেই অন্ত 
একজন্‌ ডাক্তার লণ্ডন হইতে টেকা ভায়ষ্টাস 
দ্বার! মধুমুত্র বোগীব চিকিৎসা সম্বন্ধে 
একটা প্রবন্ধ প্রকাশিত কবেন। তাহাতে 
লিখিত বোগীর চিকিৎ্সাব কোন ওষধ প্রয়োগ 
কবিয়াই বিশেষ কোন সফল ন! পাইয়! শেষে 
টেক। ভাব্াস প্রয়োগ কবিয়া বিশেষ সফল 
হইযাছিল। এই বোগী আহারেব পব টেকা 
ডায়ষ্টাস সেবন করিয়া পিপাসা, প্রশ্রীৰ 
করাৰ সংখ্যা, প্রশ্াবেব পরিমাণ এবং তন্মধ্য- 
স্থিত শর্কবাঁৰ পরিমাণ--সমস্তই হাঁস হইয়া 
শেষে স্বাভাবিক অবস্থায় পব্গিত হইযাছিল। 
তবে এই স্বাভাবিক অবস্থার বিশেষত্ব এই 
যে, বোগী যতদিন ওধধ সেবন করিত 
কতদিন ভাল থাকিত এবং ওষধ সেবন বন্ধ 


মে) ১৯১১] 


বিবিধ তত্ব-। 
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করিলেই পুনরার মধুমৃত্র পীড়ার সমস্ত লক্ষণ 
উপস্থিত হইত। টেকা ভাষষ্টাস সেবন 
সময়ে খাদ্য সম্বন্ধে কোন নিয়ম না কবিষা 
সাধারণ খাদ্যহ দেওযা হইত। 

ইহার পবেই আমেবিকাব স্ুপ্রসিক্ধ 
জেফারসন মেডিকেল কলেজ হস্পিটালে মধু- 
মুত্র পীড়াগ্রন্ত বোগীর পক্ষে টেক! ভায়ষ্টাস 
কিরূপ ফল প্রদান করে, হাহা পৰীক্ষা কব! 
হয়। 

ডায়ষ্টাস দ্রবাটা কি? ইহ্থার উত্তব 
অতি সংক্ষেপে এই দেওয়| যাতে পাবে বে, 
জন্তর দেহে পাঁচক বসে এক প্রকাৰ এঞ্াইমো 
বা উৎসেচক পদার্থ বর্তমান থাকে, শঙ্ত 
হইতে নব প্রস্তত সমযেও উৎসেচন ক্রিয়ার 
ক্ষেত্রে ইহা বর্তমান থাকে | এত পদার্থ 
পৃথক কবার প্রণালী হাদি জাপানী ডাক্তাব 
টেকামিন আবিষ্কার কবেন বলি! তাহাব 
নাম অনুপাবে এই ওযবের নাম টেক! ডাষষ্টাম 
হইয়াছে। ইহাব নানাবিধ প্রয়োগন্ূপ 
প্রচলিত হইয়াছে । তৎ্সমন্ত বিববণ ভিষক্‌- 
দর্পণে বিস্তুতভভাবে আলোচনা কর! হহয়াছে, 
সুতরাং তাহা পুনকুল্লেখ নিশ্রয়োজন । 

আহাবের অবাবহিত পবে পাঁকস্থলীব 
মধ্যের যে অবস্থা! বর্তমান থাকে, সেত অব 
স্থায় দশ মিনিট সময় মধ্যে টেকা ডায়ষ্টাস 
নিজ গুরুত্বের দেড় শত গুণ গুরুত্ব “বশিষ্ট 
শ্বেতসারকে ভ্রব করিতে পারে। ইহাই 
ইহার বিশেষ শক্তি । 

আমেরিকাব ক্তেফাঁবসন মেডকেল কলেজ 
হম্পিটালে যে কয়েকটা মধুমূত্র পীড়াগ্রস্ত 
রোগীর টেকা ভায়ষ্টাস দ্বার চিকিৎস! 
করা হইয়াছিল। তন্মধ্য হঈতে কয়েকটা 





বোগীর চিকিৎসা বিবরণ নিয়ে সক্কলিত 
হইল। 

রোগীব বয়স ২২ বসর। সে ষে মধু- 
মুত্র পীড়াগ্রস্ত,'তাছা তিন বৎসর যাবৎ জ্ঞাত 
আছে। এই সময়ের মধ্যে সে নানাস্থানে 
অনেক প্রকাব ওষধ সেবন করিয়াছে। 

বিগত তিন বঙসবেব মধ্যে অনেকবাৰ 
তাহাব প্রআাব পরীক্ষা কবা হইয়াছে । শর্করার 
পরিমাণ শতকব! ৩--৯ অংশের মধ্যে হাস 
বৃদ্ধি হয়! থাকে । নিষম পালন করিলেই 
শর্কবাব পবিমাণ ত্রাস এবং অভ্যাচাব করি" 
লে যুদ্ধ হয। এই গুঁধধ প্রয়োগ করার 
পৃর্ববন্তী ঠিন সপ্তাহ কাল অত্যন্ত দুর্বলতার 
জন্য শখাশায়ী ছিল। মধুমূত্র পীড়ার যত 
কিছু লক্ষণ সমন্তই বর্তমান ছিল। প্রবল 
ক্ষুণা, পিপাসা, অনিদ্রা শিরঃপীড়া, প্রস্থাদ 
বাষুব বিশেষ গন্ধ এবং সমযে সময়ে অতিসার 
লক্ষণ উপস্থিত হইত, অত্যন্ত জীর্ণ শীর্ণ 
হইয়াছিন! অনেক রকম চিকিৎসা হইয়াছে । 
মকল চিকিৎ্সাতেই প্রথমে 'গকটু উপকার 
হয়, কিন্তু পর্বে আর কোন উপকার হম না) 
অপস্বাচিক প্রপ1লীতে মফিয়! প্রয়োগে একটু 
ভাল বোধ কবিত | এই সময়ে দৈনিক প্রায় 
ছয় সেব পরিমাণ 'গ্রশাব এবং তাহাতে শত" 
কবা পাচ অংশ শর্করা বর্তমান ছিল | বা্রতে 
দশ বাব বাব প্রশ্রাব হটঠ। দৈঠিক গুরুত্ব 
এক সপ্তাহে ছয় দের হ্রাস হইয়াছিল। 
প্রস্তাবের আপেক্ষিক গুরুত্ব ১০৩২ ছিল 

উল্লিত অবস্থায় & গ্রেণ মাত্রায় টেক! 
ডায়ষ্টাস ক্যাপ্ন্থল রূপে প্রত্যেকবার আহারের 
পর সেবনের ব্যবস্থা দেওয়া হয়। অপর 
কোন ওষব সেবন করিতে নিষেধ করিয়! 


১৮৮ 





দেওয়া হয়। এক দিবস ওঁষধ সেবন করার 
পরেই রঞ্জনীতে আর প্রত্রাব করার জন্য 
উঠিতে হয় নাই) ভাল নিদ্র হইয়াছে। 
২৪ ঘণ্টায় চারি সের প্রত্্রাব এবং তাহাতে 
শতকরা তিন অংশ শর্কবা নির্গত হইয়াছিল। 
প্রশ্বীোবে এসিটোন এবং ডাই এমিটিক এসিড 
বর্তমান ছিল, কিন্ত তাহারও পরিমাণ স্বাস 
হইয়াছিল। ক্ষুধ! ভাস এবং বোগী ভাল বোধ 
করিয়াছিল। 

দশ দিবস.ওঁধধ সেবন কবাব পৰ 
প্রন্নাবের পরিমাণ ভান তইয়া আড়াই সেব 
হইলেও ভাহাতে শর্কবাঁক পবিমণ শতকবা 
তিন গ্রেণ বর্তমান ছিল। 

বোগী দীর্ঘকাল বাঁদাবাঁধি নিয়মে 
আহার করায় বিবন্ত তইযাঁছিল, তজ্জন্ত 
তাহাকে এই সময়ে অপেক্ষাকৃত ইচ্ছ।নুসাৰে 
খাওয়ার জন্য অনুমতি দেওয়া হয়। 

তিন মাস টেক! ডায়ষ্টাাস সেবন কবার 
পর রোগীর প্রায় সমস্ত মন্দ লক্ষণ অস্তহিত 
হইয়াছিল। এই ওঁধধ সেবন কবিষা সে 
যেরূপ উপকাব লাভ করিয়াছে । বিগত ছুই 
বৎসরেব মধো অপব কোন ওষধেই সে তজ্রপ 
উপকার লাভ করে নাই। 

অপর একটা--রোগিণী-বয়স ৪৯ বৎসর 
জননেন্দ্রয়ে অসহা চুলকানীব চিকিৎসার 
জন্য আইমায় প্রশ্াব পবীক্ষা কবা হয়। 
শ্রত্াবে শতকরা ১৫ অংশ শর্কবা পাওয়! 
গিয়াছিল। কিন্তু এসিটোন বাঁ ভায় এনস- 
টিক এসিড ছিল না। আপেক্ষিক গুরুত্ব 
১০২৪'। বিগত 'সাট বৎসর কাল মধু 
মুর পড়! ভোগ কবিঠেছে। এই বোগিণীব 
বিশেষত্ব এই ষে, টেক ভারইটাস সেবন 


ভিষকৃ-দর্পণ। 





[ মে, ১৯১১ 


করার পর মৃত্রে শর্করার পরিমাণ বৃদ্ধি হইয়া 
শতকরা তিন অংশ হটয়াছিল। অথচ চুল- 
কানী ইত্যাদি উপসর্গ সমুহ অন্তত 
হইয়াছিল। 

অপর একটী--৩৬ বৎসর বয়স্ক পুরুষ। 
মধু মৃত্র আছে বলিয়। সে জানে না 
জীবন বীমা কবিতে যাইয়া প্রশ্রাধ পরীক্ষা 
কবায় তন্মধ্যে শর্কবা বর্ধমান থাকায় তাহার 
জীবন বীম| হম্ম না) এবং সে মধু মুত্র 
পীড়া গ্রস্ত বলিয়া জানিতে পাবে। কিন্ত 
পাড়ার কোন লঙ্গণই বর্তমান ছিল না। 
গুআবে শর্ব বাব পবিমাঁণ অতি অল্প ছিল। 
শর্কবা সেবন কবিলে তাহাব পবিমাণ বুদ্ধি 
হইত । পাচ গ্রেণ মাত্রায় টেকা ভাযষ্টান 
সেবন কবায় গ্রাতাব শর্কবা শুন্য হওয়াৰ 
পরে তাহাব জীবন বাঁম। হইয়াছিল। ইহাৰ 
পবেও কয়েক বাব গ্রশ্াৰ পৰীক্ষা করা 
হইযাছে। কিন্ত আব শর্কর! পাঁওয়! ষায় নাই । 

লেখক অ।বো অনেক গুলি চিকিৎস! 
বিববণ উদ্ধত করিয়া তাহাব পক্ষ সমর্থন 
কবিমাছেন। কিন্তু প্রাবন্ধ দীর্ঘ হওয়ার 
আশঙ্কায় আমবা আব উদ্ধত করিলাম না| 

পাঠক মহাশষ এ সমস্ত চিকিৎস! 
বিববণে দেখিতে পাইবেন যে, মধু মূত্র 
পীড়াযফ টেকা ডাযাষ্টান গ্রীযৌগ করিলে 
আব কোন উপকাব হউক বা না হউক 
পাড়া জনিত উপসর্গ সমূহ সত্ববে উপশম 
হয। অনেক স্থলে ইহাই যথেষ্ট উপকার 
লাভ মনে কবিতে হইবে। 

এই চিকিৎসা প্রণালী দিও নৃক্তন। 
তবুও ইহা আমবা স্বীকাব করিতে পারি ষে, 
ডেকা ভায়ষ্টাস নিতান্ত নূতন ওষধ নহে। 


মেঃ ১৯১১ ] 


বিবিধ তত্ব । 
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এবং ইহু। দ্বাব। উপকার না! পাইলেও বিশেষ 
কোন অনিষ্ট হওয়ার আশঙ্ক। থাঁকে না। 
তজ্জন্য আমরা পাঠক মহাশরদ্িগকে এই 
ওষধ প্রয়োগ করিয়! প্রায়োগফল প্রকাশ 
করিতে অনুরোধ কবিতে পারি। 


এলোসন--গণোরিয়া । 
4৯0092, 
এলোসন একটা শুন উষপ) সবে 
চন্দনের তৈল হইতে প্রস্তত। ধুনাৰ গন্ধ 
যুক্ত, শুভ্রবর্ণ ছানা দাব চুর্ণ। কোন বিশেষ 
আঁশ্বাদন নাই । পাকস্থলীব, অস্ত্রে+ এবং মুত্র 
য্ত্েণ শ্লৈম্মিক বিলিতে কোনরূপ উত্তেজনা 


প্রকাশ কবে ন]। ইহাতে শতকবা ৭২ অংশই | 


চন্দন তৈলেব ওষধীয় উপাদান বর্তঘান 
থাকে। রাসায়নিক সঙ্ষেত [7,. ০০0. 
বান, 00. 90,5, ১, 

ইহা পাকস্থলী হইতে অপরিবস্তিত অবস্থায় 
বহির্গত হইয়া অস্ত্রে উপস্থিত হওয়াব পব 
বিসমাসিত হয়। 

এই ওঁষধ বাজারে ট্যাবলেট রূপে 
বিক্রয় হইয়া থাকে । প্রত্যেক ট্যাব- 
লেটে ৭৭ গ্রেণ এলোশন এবং শ গ্রেণ 
শ্বেতসার বর্তমান থাকে। ইহার মাত্রা ২ 
গ্রাম হইতে এক শ্রাম) প্রতান্ চান গ্রাম 


পর্ধভ্ত প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। এক 


৬০ জনেব কোন উপপর্গ ছিল না। 
| ৬০ জনেদ মধ্য ৩৯ জনেব গীড়া 





দিবসে ৬ গ্রাম পর্যাস্ত প্রয়োগ কর্যাও কোন 
মন্দ ফল উপস্থিত হইতে দেখ! যায় নাই। 

ডাক্তাব এণ্টন মহাশয় গণোরিয়! পীড়া- 
গ্রস্ত ১০০ রোগীর চিকিৎসায় 4£১11058 
প্রয়োগ করিযা বিশেষ সুফল লাভ করিয়া 
ছেন। কিন্ত তিনি কেবল মাত্র এলোসনের 
উপর নির্ভর ন! করিয়া মুখপথে এলোশন 
এবং মুত্রনাঁলী পথে রৌপ্যের জৈবিক লবণ 
দ্রব প্রয়োগ করিয়াছেন। 
বৌপ্যেব এই লবণেব ক্রিয়া--বোগজীবাণু 
নাশক ও সঙ্কোচক। এই ওঁষধ প্রয়োগে 
কোনরূপ উত্তেজ না উপস্থিত হয় না। 
সুতবাং তাহাব বোগীব যে সমস্ত উপকার 
হইযাছে, তাহা এলোশনের কাজ নহেন্ 
উভয় ওঁধধেব সম্মিলিত ক্রিয়ার ফল মাত্র। 

হুহাব চিকিৎলিত ১০০ রোগীর মধ্যে 
এই 
এক 
হততে তিন সপ্তাহ মধ আবোগা হইয়াছিল। 
গণোককাই পরীক্ষা! করিয়া দখ। হইত, আব 
নিঃশেষ না হওয়া পর্যান্ত ষধ প্রয়োগ করা 
হইত। একজন পুবাতন পীড়াগ্রস্ত রোগীর 
আরোগা হইতে তিন মাস কাল সময় 
আবশ্যক হনয়াছিল। 

এলোশন একটা নুতন ওষধ। বহুস্থলে 
প্রয়োজিচ না হহলে প্রয়োগ ফল কিন্ধপ 
হইবে, তাহা বলা যাইতে পারে না। 


টব ০৮৪1290 


সৎবাদ। 


বঙ্গীয় সিভিল সব এসিক্টাণ্ট সার্জন 
শ্রেণীর, নিয়োগ, বদলী, বিদায়াদি 


১৫ই মে। ১৯১১। 

চতুর্থ শ্রেণীর, সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত জয়গোপাল মভুম্দাব 1 ক্ান্ধেল 
হুষ্পিটাঁলেব সঃ ডিঃ ভইতে দাঁবজিহাং এব 
অন্তর্গত মুনসং আঁবাঁদে অস্থাযীভাবে কার্ধা 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সন এনষ্টাণ্ট' সার্জন 
শ্রীযুক্ত মধুহ্থদন ঘোষাল দিলিগুরীব কলেবা 
ডিউটা হইতে দারজিলিং ভিকৃটোবিয়া হম্পি- 
টালেব সঃ ডিঃ কবিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এপিষ্টা'ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
বৃপতিভূষণ বায় চৌধুবী বহবমপুব হ্পিটাশে 
সুঃডিঃতে আছেন। হনি মুর্শিদবাদে অন্ত- 
গত জঙ্গীপুব ভিম্পেনসাবধিতে বিগত মাচ্চি 
মাসেব ৫ই হইতে ১০ই পর্যাস্ত সঃ ডিঃ 
করিয়াছেন। 

ভূতীধ শ্রেণীব সব এনসষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত অব্বৈতপ্রণাঁদ মহাস্তী কটক জেনেবাল 
হস্পিটালেব সঃ ডিঃ হইতে পন্বলপুব জেল 
হুম্পিটালেব কার্যে অস্থাধীভাবে নিযুক্ত 
হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেশীব সব এনিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত ঈশানচন্র দাস সন্বলপুব জেল হম্পি- 
টালের কাধ্য হইতে সম্থলপুব ভিমৃপেনসাবীর 
কাঁধ্যে অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সব এপষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত রাইমোহন রায় খুলন! গেল হম্পিটালের 








নিজ কার্ধয সহ তথাকাঁর উডবরণ হম্পিটালের 
কার্ধ্য বিগত জানুয়াবী মাসের ৮ই তারিখ 
হইতে ১৬ই তারিখ পর্যাস্ত সম্পন্ন করিয়াছেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সব এসিগ্রান্ট সাজ্জন শ্রীযুক্ত 
বাঁজেশ্বব সেন কান্েল হম্পিটালেব সংক্রামক 
বোঁগ বিভাগের কাধ্য বিশত মার্চ মাসের 
১৭ই হইতে ১৯শে পর্য্স্ত সম্পাদন করিয়া" 
ছেন। 
শ্রেণী স্ব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শরীযুপ্ত নৃহাগেপাল চট্টোপাধ্যায় ক্যাণ্ধেল 
হম্পিটালেব 9 ভিঃ হইতে বাচী জেলা 
ছুবান্ব! মেলিটাবী পুলিশ হম্পিটালেব কার্ষ্যে 
অস্তায়ীভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সব এমিষ্টাণ্ট সাজ্জবন 
শ্রীযুক্ত নৃপতিভূষণ বাঁধ চৌধুরী বহবমপুবেব 
সঃ ডিঃ হইতে গমা জেলাব অন্তর্গত সে?- 
ঘাটা ডিমৃপেনসাবীর কার্য্যে অস্থাধীভাবে 
নিষুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীৰ সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত নির্মলচন্দ্র বন্দোপাধ্যায় মজাফরপুবেব 
প্লেগ ডিউটা হইতে লিউবী পুলিশ হম্পি- 
টালেব কার্যে নিধুক্ত হইলেন । 

সিনিযব দ্বিতীয় শ্রেণীব সব এনসষ্টাণ্ট 
সার্জন শ্রীযুক্ত ক:লীকুমাঁৰ চৌধুবী লিউবী 
পুলিশ হস্পিটালেব কার্ধা হইতে বিদায়ে 
আছেন। তিন ম[সেব বিদায় অস্তে কান্ধেল 
হম্পিটালে স্থঃডিঃ কবিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত এম্‌, এম জহ্িব উদ্দীন হাইদার সিউরি 


দ্বিতীষ 


মে, ১৯১১] 


খাদ । 


১৪৯১ 





পুলিশ হম্পিটালেব অস্থাযী কার্ধা হইতে 
বীবভূম সদব হম্পটালে স্ুঃ ডিঃ কবিতে 
আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব সব এনিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
লক্ষমীনাবায়ণ মহাস্তী সম্বলপুব জেলাব অন্তর্ণ5 


পদ্মপুব ভিন্পেনসারীব কার্ধা হইতে পুবা 
জেলাব অন্তর্গত বাণপুব ছিসপেনসাবার 


কার্ষেয বদলী ইইলেন । 

শ্রাথম শ্রেণীব সব এসিষ্টাণ্ট সাজ্জন 
শ্রীযুক্ত বিহারীলাল বসাক পুবী ঞ্রেণার অস্ত- 
গত বাণপুব ভিসৃপেনসাবীব কার্ধা হইঙে 
সম্বলপুব জেলাব অন্তর্গত পদমপুব ডিন্‌পেন- 
সাবীব কার্ষ্য বদলী হইলেন । 

মিনিয়ব ! প্রথম শ্রেণীব সব এসিষ্টাণ্ট 
সার্জন শ্রীযুক্ত শশীভূঘণ বাঘ গোড্ডা মহ- 
কুমাব কার্যে নিযুক্ত আছেন। ইনি আবে' 
দুই দিবস অধিক কার্ধা কবাব অনুমতি 
(১৯১০ থৃষ্টাব্জেব ১৬ এবং ১৭ অক্কোবব ) 
পাইয়াছেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সব এসি্রান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত রাজকুমাব সেন আনাপুবেব কলেবা 
ভিউটা হইতে ক্ষ্ণনগরে সঃ ভিঃ কবিতে 
আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সব এসিষ্টান্ট গার্জন 
্ীযুক্ত নৃপতিভূষণ বায় চৌধুরী বঠবমপুব 
হম্পিটালে বিগত মার্চ মাসের ১ল! হতে 
ওরা পর্যান্ত স্থঃ ডি; করিয়াছেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত লেম পিং দাবজ্িলিং এর অন্তর্গত 
কলিংপোর পেরিপিটেটাক কার্ধ্য হতে 
দ্বারজিলিং এর পিবিপেটেটিক কার্ধ্য করিতে 
নিযুক্ত হইলেন। 





শ্রীযুক্ত যেং সিং চতুর্থ শ্রেণীর সব 
এসসষ্রান্ট সাঞ্জন নিযুক্ত হইয়া দারজিলিং 
অন্তর্গত কলিং পোতে পেবিপেটেটিক কার্ষ্য 
নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সব এসিষ্ট'ণট সার্জন 
শ্রীযুক্ত মহমদ হুবউল হক দ্বাবভাঙ্গ! প্লেগ 
ডিউটী হতে লাহিড়ী সরাই বনোয়ারি- 


| লাল হম্পিটালে সুঃ ভিঃ কবিতে আদেশ 


পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
হরযুক্ত তাবাপ্রমাদ সিংহ কা|ন্েল হম্পি- 
টালেব সঃ ডি: হইতে পূর্ণিয়া জেল হম্পি- 
টালের কার্ধা অস্থাযীভাবে নিযুক্ত হলেন । 

চতর্ণ শ্রণীব সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত যমুনাপ্রসাদ ন্মুকুল হাজারীবাগ জেলাব 
অন্তর্গত ধাঁনমাৰ ডিন্‌পেনসাবীব কার্ধ্য হইতে 
হাজাবীবাগ সদব ভিদৃপেনসবীতে সঃ ডিঃ 
কবিতে আদেশ পালেন। 

চতুর্থ ছ্রেণীব সব এসিষ্রাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত নৃপঠিভূষণ বাঁয় চোধুবী গয়। জেলার 
অন্তর্গত সেরঘাটী ডিম্পেনসরিন অস্থায়ী 
কার্ধয শেষ হওয়ার পর গয়া পিল গ্রিম 
হম্পিটালে স্তঃ ডিঃ কবিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
যুক্ত বাজেশ্বৰ সেন ক্যান্থেল হম্পিটালের 
ডিঃ হইতে চুষাঁডাঙ্গা মহকুমাব কার্যে 


4) 


।ড* 
অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

প্রথম শ্রেণীব সব এসিট্টাপ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত একবাল হোসেন ছাঁপর! ভ্রেল হস্পি- 
টালের কার্য হইতে তাগলপুর পুলিশ হম্পি- 
টালের কার্যে নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর নব এনিষ্টান্ট সার্দন 


না 


১৯২. 


ভিষক্-দর্পণি | 


[ মে, ১৯১১ 





প্রযুক্ত 'ভরতচন্্ সাছ ভাগলপুর পুলিশ হম্পি- | 
টালের ক্াধ্য হইতে ছাপব| জেল হম্পিটালের : 
কার্ধে বদলী হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীব সব এশিষ্টান্ট সাজ্জন 
শ্রীযুক্ত আশুতোষ বসু বিদায় আস্তে ক্যান্থেল 
হম্পিটালের সঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাউয়া- 
ছিলেন। (নং ৩৪৮০, ২৮--২-+১১) তৎ- 
পরিবর্তে কটকে সুঃ ভিঃ করার আদেশ 
পাইলেন । (৬৪০৭--৩-৫-১১) 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
যুক্ত ফণীভুষণ নন্দী এবং বিগঠ ৭ই জুলাউ 
হইতে ৯ই জুলাই পর্ধ্যস্ত আমব। পাঁড়া ভিসূ- 
পেনসারারহে স্থঃ ডিঃ কবিয়াছেন | এবং বিগত 
২১শে আগষ্ট হইতে ১২৯ ফেব্রুয়ারি পর্য্যন্ত 
স্থঃ ডিঃ করিয়া ছিলেন বলিয়া বিবেচন। 
করা হইল। 

চতুর্থ শ্রেণীব সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
আবছুস শোভ'ন সাহাবাদের প্লেগ ডিউটা হইতে 
গয়া জেলার অস্তর্গত দাউদ নগর ডিমৃপেন- 
সারীর কার্ধ্য অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত হইলেন | 

গ্রথম শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সাজ্জন 
শ্রীযুক্ত ইমান আলি খ'| গয়া জেলাব অন্তর্গত 
দাউদ নগর ডিস্পেন্সাবিব কার্য হইতে 
সাহাবাদ জেলায় প্লেগি ভিউটী করিতে 
আ'দশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণী সব এসিষ্টাণ্ট নাঁজ্জন শ্রীসুক্ত 
মধুস্থদ্ন ঘোষাল [সিলিগুড়ীৰ কলেবা ডিউটা 
হইতে ক্যান্থেল হুম্পিটালে স্থুঃ ডিঃ কবিতে 
আদেশ পাইলেন! 

বিদায় । 





সিনিয়র দ্বিতীষ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট 
সার্জন শ্রীযুক্ত পূর্ণ চঞ্জ গুহ স্ঘলপুর ডিনৃ- 


পেন্দারীর কার্য হইতে ছুই মাস প্রাপ্য বিদার 
প্রাপ্ত হেন । 

চতুর্ঘ শ্রেণীর সব এপিষ্টা্ট সার্দন 
শ্রীযুক্ত নলিনীনাথ দে রাচী জেলার অন্তর্গত 
দোরান! মিলিটারী পুলিস হম্পিটালের 
কার্ধা হইতে ছুই মাস প্রাপ্য বিদায় গ্র।ধ 
হইলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীয় সব এসিষ্টাপ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত ক্ষীবোদচন্র মিত্র বর্ধমান জেল 
হম্পিটালেব কার্ধা হইতে ১ল| মার্চ হইতে 
আবও ছুট মাস বিদায় পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীব সব এসিষ্টান্ট সাজ্ন 
শ্রীযুক্ত হবেন্জ নাথ মিত্র দিকিমেব অস্তর্গত 
গণ্টক ডিসৃপেন্সাবীব কার্ধা হইতে একমাস 
গ্রাপা বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সাঁজ্জন 
শ্রীযুক্ত ভূদেব চট্টোপাধ্যায় চুয়াডাঙ্গা! মহকুমার 
কার্ধা হইতে এক মাস প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত 
হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
রাজকুমাব সেন কৃষ্ণনগব ভিস্পেন্সাবীর 
স্থঃ ডিঃ হইতে একমাস প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত 
হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীব সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
্রযুক্ত রমেশ চজ্জ দে হার্জাবীবাগ পেপ্টল 
জেল হম্পিটালের প্রথম সব এসিষ্টাণ্ট সাজ্জনের 
অস্থায়ী কাধ্য হইতে তিনমাস প্রাপা বিদায় 
এবং তিনমাস পীড়া জগ্ঠ বিদায়--মোট ছয়- 
মাস বিদায় পাইলেন। পূর্বে ছই মাস 
প্রাপ্য বিদায় পাইয়াছিলেন বলিয়া! যে 
আদেশ হইয়াছিল। (সং ২১৯১-৮২-১১) 
তাহা রহিত হইল। 


মেডিকেল কলেজ হস্পিটালের ব্যবস্থাপত্র । 


ক্ষারাক্ সান। 
ঞ 
সোড। কাবর্বনেট 
জল ( ৯০--৯৫' £) 


৮ আউন্স 
৩১ গ্ালন 


স্ব করিয়া লইবে। রোশী প্রথমে ২০ মিনিট 


থাকিবে । পরে &« মিনিট খাঁকিতে পারে। 
(পুন্রাতন কোষ্ট বন্ধ এবং একজেমার জন্ক ) 


২ 
যবজলে স্নান । 
বু 
গরমের তৃষী ৫ পাউও 
ঘহ মের দল ২গা।লন 
সমস্ত মিশ্রিত করিয়। ত্রমে ত্রগে ৩- গালন জল 
মিশ্রিত করিবে। 
তু 
গন্ধক মান । 
ঞ 
গালফিউরেটেড পটাশ ৮ আউগ্গ 
জল (৯০-৮৯৫ £) ৩১ গ্যালন 
জ্রধ করিয়! লইবে। 
৪ 
পারদীয় মান | 
নে 
ক্যালমেল ঙ ডা 


লিজের ল্যাম্পে, অর্ধ পাইপ্ট জল সহ বাম্প করিয়! 
বিশ মিনিট লইবে। 


€ 
সার়নাইড গজ । 


মি 

লাইকর হাইডাার্জ পার ক্লোরাইড ( ১১:৪০০০) 
বখোপবুদ্ধ। 

ডবল লায় নাইড জফ মাকু্রী খবং জিশ্ক__ 


বতগজ প্রত্তত করিতে হইবে তাহার শতকরা ও ভাগ 
গজের । 





এফটী কাঠের টবের মধ্যে একটাী বার থাকিবে 
আকুরী রব টবের মধ্যে দিতে হইবে । খ জ্রবে ডবল 
সাক়্নাইড প্রঙ্গেপ কর) তম্মধো গজসিক্ক করিয়া 
বার জড়াইক্স! বহির্গত করিয়! লই! চিপিক্ল| অতিরিক্ত 
জব বহিরগত করিয়া দিয়া শুষ্ক করিয়| লইতে হইবে। 


০ 


সবলাইমেট গজ । 

ঢু 
করশিব মবমিট স্ব (১৯৫০০০) বধোপহুক্ত 
(কোন বর্ণ জবা মিশ্রিত করিয়। লইবে ) 
যে কাপড়ের গজ প্রপ্তত করেত হইবে তাহার মার 
কাচিয়! শুফ করার পর উক্ত ভ্রব সধ্] নিমজ্দিত করিয়া 
লইবে। 


ণ 
নাসিকা ধৌত। 


কলুনেরিয়ম সোডি ক্রি! কম্পোজিটষ 
চঃ 
সোডিয়ম ফ্লোরাইড ১২ গ্রেণ 
বোরায ১২ প্রেণ 
সোডিয়ম বাই কার্ববনেট ১২ গ্রেণ 
পরিষ্ার চিনি ই গ্রেশ 


১০৩ £ উত্ত/পের ৫ আউন্স জলে জ্রব করিয়। ত্র 
ছুই বেল। ন!কের অত্যান্ত ধৌত করিবে। 


৮ 
কন্ফেক্সিও সালফার । 
ঢং 
সবগাইষেট সালক্ষার ২০০ গ্রেশ 
এসিড টারটারেট পটাশ €০ গ্রে 
মাত ১ আউন্স 
মিশিত করিয়া লইযে। | 


বা ১২ ভূমি 





১৯৪ ভিষক্‌-দর্পণ | [ মে, ১৯১১ 
৯ ১৪ 
ডিককটম কুরচী | ফোটাস এসিভাষ। 
নু 7 
কুরচীর ছাল ২ আউন্দ | নাইটে 1হাইডে |ক্লোরিক এমিড ডিল $ আউঙ্গ 
জল ১২ পাইনটট | জল ১০ আউক্গ 
জল দিয়া এক পাইন্ট থাফিভে ন|মাইবে। মার। মিশ্রিত করিয়া! তা্দারা স্পঞ্জিওপাইলিনী সিক্ত ও 
১০২ অডিঙ্গ। চিপিয়! লইয়1 পীড়িত স্থানে গ্াপন করতঃ ফানেল বাঙ্ডেজ 
রি দ্বার বধিয়। দিবে । সকালে এবং বিকালে পরিবর্তন 
করা জাবস্তক | 
এনেম! এমাইল এট ওপিয়াই । 
১৫ 
টিংচার ওপিয়াই ই্ডাম ফোটা বেলাডোন!। 
টর্চ সিউসিলেজ ২ আউঙ্গ 


১১ 


এনেম। এসাফেটিড1 এট অইল রিসিনি। 


এসাফেটিডা ৩০ গ্রেণ 
মিউনিলেজ ১ আউন্স 
ক্যাষ্টর অইল ১ আউঙ্গ 
উষ্ণ জল ১পাইন্ট 
িশ্রিত কিমা এনেম। 
১২ 
এনেম। প্রন্থাই কম ওপিত্ত 
৮ ও 
টিংচার ওপিয়ম ২৩ মিনিম 
এমিটেট অফ লেড ৯ গ্রে 
ডাইলুট এদিটিক এসিড ১৫ মিনিম 
জল ৩ জ(উন্ল 
মিশ্রিত করি এনেষ| | 
১৩ 
এনেমা সেগোনিস। 
% 
সোপ & ডাম 
জল ২০ আউল 


দ্্ব কিয়া লইবে। 





2৮ 


টিংচার বেলাডোনা ১ডাষ 
প্কটিত জল ২ আউল 
মিশ্রিত কিয়! লইবে। 
১৬ 
ফোটাস পেপারবেরিস। 
] 
পগীক্যাপহুল ১ আউঙ্গ 
শ্ষটিত জঙা ২০ আউদ্দ 


পোনর মিনিট সিদ্ধ করির়। ছাকিয়! লইবে। 


৭ 
ক্লোরিণ জল গারগল। 


তু 
এসিড হাইডো ক্লোরিক ডিল ১ডাষ 
পটাশ রে।রাস ১ডাম 
জল ৮ আউল 

১৮ 
কার্বলিক এনমিড গারগল । 

হি 
| এমিড কার্র্বলিক ৬০ স্রেণ 
মলিমিরিণ ৪ ডা 
জহ ১৩ আউন্স 


মিশ্রিত করিতে হইবে। 





মে, ১৯১১] মেডিকেল কলেজ হম্পিটালের ব্যবস্থাপত্র | ১৯৫ 
১৯ ২৪ 
কার্ধলিক এসিড কম্পাউও গারগল। মিমিবণ ফেরিপারক্লোবাইড | 
রঃ ঢ 
এসিড কার্বলিক ১ডাস !  লাইকর ফেরিপারক্রোরাইড ৪ ডাম 
গিসিরিপ বোরাক্স ৪ ডাম ূ রর ১ আউন্গ 
জল ১২ আউঙ্গ | মিশ্রিত করিয়! লইবে। 
ষিশ্রিত করিয়া লইবে। | 
২০ ২৫ 
ট্যানিক এসিড গারগল। | মিসিরিন কুপ্তাই সালফ। 
খু 
এসিড ট্যাণিক ১ ভা ] কপার সালফ, ২০ গ্রেণ 
জল ৮ আউঙ্গ | রিসিরি ১ আউদ্গ 
স্ব করিয়া লইবে। মিশ্রিত করিয়! লইবে। 
২১ 
এলুমিলাদির গাঁবগল 
রি মিসিবিন বেলাডোন।। 
এলম চর ১০ গ্রেণ 1 
তার মার ১৭ মিনিষ ] একট্রাক্ট বেলাডোনা ২ ডাঁম 
জল ১ আউল হ্লিনিরিশ ৪ ডাম 
২ তথ 
ক্যাপসিকম গাঁরগল। গিসিরিণ আইডোফবম্‌। 
ম বা 
গ্লিসিরিণ কার্বলিক এসিড ৩ ডা আইডোফরম ৬৩ গ্রেণ 
এসিড ট্যানিক ২ ডা গ্লিঙিরিণ & ডাম 
টিংচার ক্যাপসিকম ১ ডাম ভ্রব করিয়! লইবে। 
এসিড সালক, ডিল ১ ডা 
জল ১০ আউন্স ৮ 
হি গট! আরাজেন্টাইনা ইটস । 
পটাঁশ ক্লোরাস গাবগল । (শতকর! ২-২ অংশ) 
চি ] 
পটাশ ক্রোরাদ ১০ গ্রেণু সিলভার নাইটে ₹--১০ স্বেন 
ক্ছটিতজল ১ আটব্স পরিশ্র্ত জল ১ আউল 
জব করিয়া লইবে। গিশ্রিত করিয়] অব । 





১৯৬ ভিষকৃ-দর্পণ । [ মে, ৯৯১১ 
২৯ ৩৩ 
গটা! এটে)পিন সাল্ফ। গটাডেন্টিবাস। 
(শতকর] ₹--১ অংশ) 
য় অইলক্লোব ইডাম 
এটে [পিন সালফ ২--৪ গ্রে ইথর ১৪ডাষ 
পরিশ্রত জল ১ আউচ্গ টিংচার ওপিয়াই হভাষ 
মিশ্রিত করিয়া জ্রব1 | গ্লিসিরিণ ই ডাষ 
(আধগ্তক বোধ করিলে এতৎ সহ ছুই গ্রেণ. মিশ্রিত করিয়া! লইযে। 
বোরামিক এদিড সংযোগ কর| খাইতে পারে । 
৩৪ 
৩০ গট' ফাইসোষ্টিগমিন সালফেটিস 
গট| অবিবাস (নং ১) যত 
ইসিরিণ সাল. ২ গ্রেণ 
হা পরিস্রাত জল ১ আউব্স 
১4 ॥ 
দে শীদিউ ঠা স্ব করিয়। লইবে। 
টিংচার ওপিয়াই ১ ডাম ৪ 
গ্লিসিরিণ ১ ডাঁম 
অল ১ আউল হস্টান্‌ ক্লোবাল এট ব্রোমাইড 
মিশ্রিত করিয়া লইবে। মু 
ক্লোরাল হাইডেট ১৫ গ্রে 
রি পটাশ ব্রোমাইড ১৫ গ্রেণ 
গট! অবিবাদ (নং ২) স্পিরিট ক্লোরফরম ১৫ মিনিম 
যু ক্যান্কার ওয়াটার ১ আউল 
মারকিউরী পারকোরাইড ২ গ্রেণ মিশ্রত করিয়া একসাত্রা। 
এলকোহাল।( ৯০% ) ৬ ডাঁম 
জল ৩ আউন্ম ৩৬ 
রি হন্টান্‌ ইপিকাঁক এট ক্লোরাল। 
৩২ ছ 
ইপিকাক্‌ চর্ণ ২৩ গ্রেণ 
গট! কোকেন হাইড্রোক্লোরেট নি ধক 
রি লাইকর মঞ্িয়। ১০ ঈগিনিম 
কোকেন হাইড ব্লারেট ৪_১০--২০ গ্রেশ | মিউসিলেজ টি 
পরিক্রত জল ১জাউন্দ | জল ১ আউদ্স 


জব 


খ্বলে মর্দন করিনা মিশ্রিত ফরিষে। 





মে, ১৯১১] মেডিকেল কলেজ হম্পিটালের ব্যবস্থাপত্র | ১৯৭ 
৩৭ ৪২ 
হস্টাস্‌ ম্যাগসালফ.। ইন্জেকসিও এপোমফিন হাইপৌডারমিক!। 
ছ 
্াগনিসিহা সালফ ক এপোষফিন হাইডোক্রো! হগ্রেণ 
ম্যগনিসিয়! কারক হও গ্রে | ক্যাকষার খর'টার ১০০ মিশিম 
পিপারসেন্ট জল চিত হাইড়োক্রোরিক এসিড ডিল ২ মিমিষ 
মিশ্রিত করিয়া একমাআ। তিনি হাত বরে! 
৩৮ ৪৩ 
হস্টাস্‌ মফিন। ইঞ্জেকসিও আরজেণ্টাই নাইট্াস 
১ 
লাইকর মর্ফিন হইডে। ৩০ মিনি সিলভার নাইটেট ১ গ্রেখ 
জল ১জাউন্স | পরিত্রুত জল ১ আউন্স 
একমাজ্র। । হব করিয়া লইবে। 
৩৯ ৪8৪ 
হস্টান্‌ রিয়াই কম্পোজিট!। ইঞ্জেকসিও কুইনাইন ইন্টীভেনাস। 
পলভ রিয়াই ২০ গ্রে য় 
ম্যাগনিসিয়! কার্বদ ২০ গ্রেখ | কুইনাইন এসিড হাইোক্রোরাইড ১৫ গ্রে 
শ্পিরিট এমোনিয়।এরোদ ২০ মিনিম | সোডিয়ম ক্লোরাইড ১১২ গ্রে 
পিপারজেন্ট ওয়াটার ১ আউঙ্গা ! পরিক্রুত জল ১৫০ মিনিম 
মিশ্রিত করিয়! একসাত্রা। মিশ্রিত করি! স্ষ/টত কর: শীতল হইলে প্রয়োগ 
করিবে। 
৪০ 
হস্টাঁন্‌ অইল টেরেবিস্থিন। রঃ 
্ ইঞ্জেকসিও কুইনাইন হাইপোডারমিক| | 
জইল টেরেবিস্থিন ২5 মিনিষ এ 
মিউদিলেজ ২ ভাষ | কুইনাইন এদিড হাইড ক্লোরাইড নই গ্রেণ 
কারোয়ে ওয়াটার ১আউল | পরিক্রুত জল ২০ মিনিম 
প্রথমে তৈললছ ।মও ধলে মর্দন করিয়া! পরে অল্প মিশ্রিত করিয়া লইবে। 
অল্প জল মিশ্রিত করিবে। একধাত্র! । 
৪১ ৪৬ 
ইঞ্জেকমিও এলুমিনিএট জিষ্কসাই। ইঞ্জেকসিও প্রমাই। 
ডঃ প্ 
এলাম ২ভাম | লেড এসিটেঠ ১৬ গ্রেপ 
জি সালক ৪৩ প্রেশ | জল ৪ আউন্স 


০ “২০ জাউন্বা 


জব করির! লইবে। 





১৯৮ ভিষক্-দর্পণ | [ মে, ১৯১১ 
৪৭ &১ 
ইঞ্জেকসিও প্রশ্বাই এটজিংসাঁই কম ওপিয়াই লিংটার কান্ষার কম্পোঞ্ছিটা। 
্ টিংচার কা'ক্ষার কোং 
লেড এসিটেট ১৫২ খ্েণ ; অন্সিমেল সিল! প্রত্যেক সমভাগ | 
জিঙ্ক সালঘা, ৭ গ্রেশ | দিরাপ টলু 
টিংচার ওপিয়াই ৩১ মিনিম মিশু । মাত্র! এক ড |ম। 
পরিশ্রুত জল ১ আউন্স 
মিশ্রিত করিয়া! ভ্রব করিবে। 


৪৮ 


ইন্জেক্সিও পটাঁসি পাঁবম্যঙ্গেনেট 
ঘ 


লাইফর পটাস পারমাঙ্গেনেট ১২ মিনিম 
জল ১ আউক্স 
মিশ্রিত করিয়া হইবো 
৪৯ 


ইন্জেকসিও সেলাঈন হাইপোঁডারমিক! 
ভেল ইন্টাভেনোসা ভেল এনেমা। 


সৌডিয়ম ক্লোরাইড ১৫ গ্রে 
সোডিয়ম সালফেট ১৫ গ্রেগ 
ক্ষটিত পরিশ্রুত জল ১ পাইন 

জব করিয়া! লইবে। 

৫০ 

লেপিস ডিভিনাস | 
ফু 

কপার সালফ ১ভাগ 
এমলচুর্ণ ১ ভাগ 
পটাঁস নাইটে র $ তিনটী 
একত্রে 


উত্তাপে ভ্রব করিয়া ভীক্ষ শলাকার সায় হইতে পারে ) 


আসন ছাচে ঢালিতে হইবে । 








৫২ 


লিংটাস কোডেনী । 


যর 
কোডেইন চ৬: 
দিরপ টলু ১ আউন্স 


জব করিয়া লইযে! মাত্রা ১ ডা হইন্তে এক 
আউল । 


৪৩ 


লিংটাঁস মফিনীএট ক্লৌবফরমাই | 
ঢ 


লাইকর মাঁফন হাইডোক্ে।র ২৪ হিনিষ 
ক্লোরফরম ৮ মিনিম 
শ্পিরিট |রেকৃ্টফাই ৭২ মিনিম 
যিসিরিণ ১ আউন্স 
সিশ্রিত। মাত্রা ১ডাস 
৫৪ 
লিংটাদ ওপিয়াই | 
ঙ 
টিংচার ওপিয়াই ৩০ নিলি 
এলিড সালফ ডিল ৩০ মিনিধ 
টিকেল কাম 


মিশ্তিত। যাঝ। ১ ডাম। 





মে, ১৯১১] মেডিকেল কলেজ হম্পিটালের ব্যবস্থাপক্স | ১৯৯ 
৫ ৬০ 
লিনিমেন্ট এমোনি কম্পোজিট! । লোৌসিও এসিড বোরিসাই 
চ 
ইজ টেরেবিস্থ ১০ ডা বোরিক এসিড ২০ গ্রেণ 
লাইকর এমোনিয়া ইং ৪ডাম ; জল ১ আউল 
সপ্ট নোপ « ডাঁম 
কাম্মার ৮০ গ্রেণ ৬১ 
ম্পিরিট রেক্টিফাই ২ডাষ | লোসিও এসিড কার্কষোলিসাই 
জল ১০ আউন্স য় 
মিশ্রিত করিতে হইবে। কার্ধলিক এসিড ১ ভাগ জল ১২০ ভাগ 
৫৬ নি নি ৪8০ ৪ 
লিনিমেণ্ট ক্যাম্ষার । রঃ ২৩, 
ক্যাশ্ষার ২০ গ্রেণ ৬২ 
মা্টার্ডঅইল ১ আউন্স লোসিও এলুমিনিস 
মিশ্রিত করিয়! প্র করিবে । % 
৫৭ এলাম « এ্রেণ 
জল ১ আউন্স 


লিমিমেন্ট ক্যাম্কাব কম ওপিয়াই 
ছু 


লিনিমেন্ট ক্যাক্ষার ৬.ডাষ 
লিনিমেন্ট ওপিয়াই ৭ ডাম 
মিশ্রিত করিয়! হইবে। 


৫৮ 


লিনিমেণ্ট অইল টেরেৰিস্থিনী 
ঢু 


ত্র অইল টারপেনটাইন ১২ আউল্গ 
সোপ। 'লিনিমেন্ট ১২ আউল 
মিশ্রিত করিয়! লইবে। 
৫৯ 
লাইকর এসিডাই স্তালিসিলিসাই এট 
কলোভিয়াই। 
ব্ 
শসিড ক্তালসিলিক ৪৭ গ্রেণ 
একাট্রাঃ-ক্যানাবিশ ইঞ্ডিক! ৫ গ্রেশ 
কলোনিয়ম হ আউল 





সব করিয়। লইবে। 


৬৩, ৬৪, ৬৫ 
লোসিও আর্জেন্টাই নাইস 
নং ১৩ 
এক আউন্স জলে ২ গ্রেপ) ব| ১০ গ্রেণ বা ৩০ গ্রেখ 
নাইটে ট অফ সিলগ্কাব জ্রব করিয়। লইফে। 


৬৬ 
লোসিও এমোনিও ক্লোরাইড 
(ইভাপোরেটিং লোশন ) 
এফোনিয়া! ক্লোরাইড 
এলকোহল (৯০ %) 
জিনিগার 


জল 


১ জউন্স 

১ আউল 

১ আউষ্গ 
১০ আউন্স 
সিশ্রিত করিস! হইবে। 





২০০ ভিষক্-দর্পণ । (মে, ১৯১১ 
৬৭ ৭১ 
০০০০ লো্সিও হাইডার্্দ পার ক্লোরাইড এট 

বোরাক্গ ১ ড্রাম টেরেবিস্থিনী 1 
ম্লিসিরিশ 5 ড্রাম € রিংওয়ারম লোশণ ) 
ক্যাক্ষার ওয়াটার ৮ আউল & 
স্ব করিয়ু। দিশ্রিত করিবে। করশিব সবলাইমেট ও গ্রেশ 
এততদহ অল্প পরিমাণ কার্বনেট, অফ এমেনিয়ম ৰা | অইল টারপেন টাইন ২ আউন্স 
ঝাই কার্ববনেট অফ সোডিস্বম এবং হাইডেসিয়াদিক | ক্যাক্ষায় ২০ গ্রেণ 
এসিড ব| নন্ধিন মিশ্রিত করিয়া লইলে ভাল ফল পাওয়। | শ্পিরিট রেক্টিফাইড ২ আউন্স 
থাছ। মিশ্রিত করিয়! জব করিয়া! লইখে। 
৬৮ | ণ২ 
লোঁসিও ক্যালামিন! কম্পোজিট! লোসিও আইজল। 
্যালানিম। পৃগারেট। 3 আউল ও 
বিশ্ব অল্াইও $ আউন্স রর টি স 
মলিলিরিণ সান] ৭? মিশ্রিত করিয়া লই নর 
লাইকর প্ন্থাইসব এসিটেটিস 1২ ডা 054985% 
জাইম ওয়াটার ২ আউন্স ৭৩ 
মিশ্রিত করিয়া ড্রব করিয়। লইবে। লোসিও ফোর্ট আইজল। 
আবহ্কানুসায়ে জল মিশ্রিত করতঃ যে কৌন শক্ষির | 
রব প্রস্তত কর! বাইতে আইজল ২ আউন্স 
রর জল ২০ আউন্স 
লোমিও ক্যালসিয়াই কম্‌ ওলিও মিজিত করিয়া লইবে। 
(ক্যারণ অইল ) 
. ৭৪ 
এসিড কার্ব্বলিক ১৩ মিনি লোসিও প্রদ্বাই। 
লাইম ওয়াটার * আউন্স য 
লিনসিড অইল ২ আউন্স | লাইকর প্রশ্থাই সব এসিটেটিস ড1ম 
মিজিত করিয়। অইল। জল ১ গাইন্ট 
৭০ মিশ্রিত করিয়া! লইবে। 
লোমিও ক্যাপিলারিস 
রর থ৫ 
টিংচার ক্যাস্থারাইভিস $ ডাম লোসিও প্র্বাই কম ওপিয়াই। 
লাইকর এদোনিযা ডা ছ 
খ্রিসিরিণ &তাম | লিকুইড একটাই ওপিয়।ই হইডাষ 
খুছটায় ,৯ জাউন্দ | লেও লোশন ঈপাইট 
মিশ্রিত করিয়া! লইবে। মিশ্রিত করিস! লইবে। 


৬০1], ১১], গবর্ণমেন্টের অনুমোদিত ও আমুকুলো প্রকাশিত 1০, 6. 


যক-দর্প 


বঙ্গভাষায় চিকিৎমা-তত্ত-বিষয়ক মাসিক পর । 


খাত টিটি 


1১111১10811, 


/ 0খিশী7,৬ 11/50/5217 01 1151)101 12 1 1210 
& 007988 '--])1 37718) 01797018306 01790, 00211 07 
118, 4 ঠেলে 9শ 9705081006৮ 


সম্পাদক_্রীবুক্ত ডাক্তাব গিবীশচক্দ্র বাগডী | 










































২১শ খণ্ড। । জুন, ১৯১১ | |] ৬ষ্ঠ সখ্যা। 
রং ] 
মুচাপাত্র | 
প্বনস ! “গর গণৰ নাম । পৃষ্ঠা, 
। ১। দধি *ঃ না ,১১ যুক্ত কবিরাজ শীম!ধবচ শী তকতীর্ণ 88০ 82875 
(২) শিশু-গাপা  ** ১ আমুকত জর নধুর।ন।ধ ভটাচ্ধা। গল, এন, এন ৮৯5০ ২৯০ 
] 51 স্থা্থ। তত্ব ২৮০55 ঈদুক্ত ডাক্তার হরিনাথ ঘোষ এম, ডি ণাত ১ 5 ২২৩ 
| ৪ | সব? হা 





ক্ঞাশিন বামিক মুলা ৬২ টাক! । 
| পাত মংশাধ নগদ মুলা এব টৰা। 





ক ৮ 


ৃ কলিকাতা | 
| ২৫ ন" নাযবাগান প্রীট, ভাবতশিহিব যন্্ে জীঙতেঙ্গর ভট|চ্যা দ্বাবা মলি 
ও সাঙ্তাল এও কোম্পানি দ্বার গ্রকাশিত। 






ভিষক্-দর্পণ। 


চিকিৎসা-তর্ত-বিষয়ক মাঁসিকপত্র । 





সি ৫- 0৮ 


যুন্তিযুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি | 
অঙ্াৎ তু তৃণবত তাজাং যদি ব্র্গ! স্বযং বদেছ॥ 








২১শ খণ্ড । ! জুন, ১৯১১। 


? ৬ষ্ঠ সংখ্যা। 





দধি। 


লেখক শ্রীযুক্ত কবিবাঁঞজ মাপবচক্র তর্কতীর্ঘ। 


১। দধ্যক্লং মধুরং গ্রাহি গুরূষ্জ” 
বাতনাশনং । 
মেদঃশুক্রবলশ্রেক্ব- 
পিত্তরক্তাগ্িশোথকৃ ॥ 
রোচিফু শল্তমরুূচৌ শীতকে 
বিষমন্্বরে। 
পীনসে মৃত্রকচ্ছে, চ রুক্ষত্ত 
গ্রহণীগণে ॥ 
দধি অন্নরস, মধুর, রসগ্রাহি (সঞ্ষোচক), 
গুরু, উষ্ণ, বাঁতনাশক, মেদকাঁবী, শুক্রবদ্ধক, 
বলজনক, শ্লেত্স প্রকোপক, পিপ্তবদ্ধক, বক্ত- 
দুষক, অগ্রিদীপন, শোথজ্জনক, রুচিকাবি, 
অরুচিতে প্রশস্ত । শীতজ্বরে, বিষমজ্বরে, 
পীনসে ও মুত্রকচ্ছে, পথ্য । কক্ষ ( উদ্ভ,ত- 
স্নেহ) গ্রহনীরোগে হিতকর | 





২) গব্য" দধি চ মঙ্গল্যং বাতত্বং 
শুচি রোচকং। 
স্নিগ্ধ" বিপাকে মধুরং দীপনং 
বলবর্ধনং ॥ 
গব্যদধি মঙ্গলজনক,বাতনাশক, শুদ্ধ, কুচি- 
কারি, জিপ, পরিপাকে মধুর, অয্নিদীপক ও 
বলবদ্ধক হয়) 
৩। দধ্যাজং কধপিতৃত্বং লঘু বাঁত- 
ক্ষয়াপহং | 
ছুর্নামশ্বানকাসেঘু হিতমগ্নেশ্চ 
দীপনং ॥ 
ছাগলহুগ্ধের দধি কফ ও পিন্ত নাশক, লঘু, 


বাত ও ক্ষয় নিবারক। অশ, শ্বাস এবং কাঁসে 
ঠিতকব ও অগ্নিকারক । 


২০২ 


ভিষক্-দর্পণ | 


[জুন, ১৯১১ 





৪ | বিপাকে মধুরং বৃষ্যং বাতপিত্ত- 
প্রসাদনং | 
বলাঁসবদ্নং স্সিপ্ধং বিশেষাদ্দ ধি- 
মাহিষং ॥ 
মাহিষদধি গবিপাকে মধুর, শুক্রজনক, 
ৰাতপিন্তপ্রকোপনাশক, শ্লেম্মবর্ধক ও লিগ্ধ। 
৫ | কোঁপন কফবাতানাঁং 
ছুর্নান্নাঞ্চাবিকং দধি। 
রসে পাঁকে চ মধুর মত্যভিম্যন্দি 
দোঁধলং ॥ 
ভেড়াঁব দপ্ধি কফ ও বাতবর্ধক হবং অর্শ 
প্রকোপক। বসে ও গাকেমধুব, অতান্ত 
অভিষান্দি ও দোষজমক । 
৬। দীপনীয়মচক্ষুম্য” বাঁতিলং বাঁড়ব 
দ্রধি। 
রুক্ষমুঞ্তং কষায়ঞ্চ কফমুত্রা- 
পহঞ্চ তত ॥ 
অশ্ব দ্ধি দীপনীয়, চক্ষুব অহতকব, বাত- 
বর্ধক, রুক্ষ, উষ্ণ, কষাযবস,কফও মুত্রনাশক | 
৭। ম্সিগ্ধং বিপাঁকে মধুরং বল্যং 
সন্তর্পণং গুরু ॥ 
চক্ষুষ্যমগ্র্যং দোষত্বং দি নার্ধ্যা 
গুণোত্তরং ॥ 
মানুষদধি সিদ্ধ, বিপাকে মধুব, বলকাবি, 
শবীবের তৃত্তিজনক, গুক, চক্ষুব বিশেষ হিত 
কর দোষনাশক ও ৬ণে শ্রেন্ঠ। 
৮। লঘু পাকে বলাসন্বং বীর্ষ্যোষ্জং 
পিত্তনাশনং ॥ 
কষাঁয়ানুরসং নাগ্যা দধি বর্চো- 


বিবন্ধানং ॥ 


হস্তি্ধি বিপাকে লঘু, শ্রম, উষ্ণবীধ্ধ্য, 
পিপ্তনাশক, কযায়রম, মলবদ্ধতাকারক । 


৯। দর্ধীনুযুক্তানি ঘাঁনীহ গব্ণাদীনি 
পৃথক্‌ প্রথকৃ। 
বিজ্ঞেয়মেষু সর্ষ্বেধু গব্যমেব 
গুণোত্তরং ॥ 
পৃথক পৃথক্‌ যে লকল দধিব গুণ উত্ত 
হউল, সকলেব মধ্যে গব্য দধিই গুণশ্রেষ্ঠ। 
১০। বাঁতত্বং কফকৃৎ মিপ্ধং রংহণং 
নাতিপিত্বকৃৎ । 
কুর্ধ্যাৎ ভক্তাভিলাষঞ্চ দধি 
যৎ স্থপরিশ্রুতং ॥ 
পরিশ্রুত দধি (ছণাকাদধি ) বাতনাশক, 
কফজনক, নগিগ্ধ, শবীববদ্ধক, পিতেব বিশেষ 
অপকাঁবী নহে, রুচিকাবী। 
১১। শৃতক্দীরাত্ত, যজ্জাতং 
গুণবদ্দধি তত স্মৃতৎ ॥ 
বাঁতপিত্তহরং রুচ্যং ধাত্বগ্রি- 
বলবদ্ধনং ॥ 
পরু ছুগ্ধের দধি অপর ছুদ্ধেব দধি 
অপেক্ষা শ্রেষ্ঠ, বাতপিত্তনাশক, রুচিজনক, 
ধাতু অগ্নি ও বল বদ্ধক। 
১২। দধিত্বপারং রূক্ষঞ্চ গ্রাহিবিষন্তি 
বাঁতনাম্‌ ৷ 
দীপনীয়ং লঘুতরং সকষায়ং 
কচিপ্রদমূ ॥ 
অসাব দধি (মাখন তোলা ছ্ধের 
দধি ) কক্ষ, সন্কে চক, বিষ্স্তি [স্তন্ধতা কারক) 
বাতঞ্জনক, দীপন, অত্যন্তলঘু কষায়রস, 
রুচিকাৰি 


জুন, ১৯৩১ ] 


দধি। 


২০৩ 





সুত্রত 1 ও 
১1 দধি তু মধুরমন্্রমত্যন্ঞ্চেতি 
দ্ধ « প্রকাঁব, মধুর, অন্ন এব$ অতান্্। 
২। তশকষায়রসং স্সিগ্ধীং উ্ণং 
পীনসবিষমন্ত্রাতিসারারোচক- 
মুত্রকৃচ্ছ, কার্শ্যাপহং বৃষ্যং 
প্রাণকরং মাজল্যঞ্চ ॥ 


সাধাবণতঃ দধি কষায়বস লিগ্ধ উষ্ণ । : 
্ীনস, বিষমজব, অঠলাব, অরুচি, মু্কৃচ্ছু,। 


কশতানাশক, শুক্রবদ্ধীক, বলকাবী ও মঙ্গল 
জনক। 
৩। মহাভিষ্যন্দি মধুব কফ- 
মেদোবিবদ্ধনং ॥ 
মধুব দধি, কষ ও মেদোবদ্ধক, অন্যন্ত 
অভিষান্দি ( সন্ধিস্থণা্দির শৈথিল্য এবং 
শবীবের গুকত্বজনক ) 
৪1 কফপিত্ৃকুদক্রং স্তাঙ 
অমন দধি কফ ও পিত্তকাবি। 
৫। অত্যন্ত রক্তদূষণং | 
অত্যন্র দধি বক্তদুষক | 
৬। বিদাহি স্থব্টবিগাত্রং মন্দজাতং 
ত্রিদোষকৃৎ। 
মন্দজাত দধি (যাহা ভাল জমে নাই) 
বিদাহি, মলনিঃসারক, মুত্ররেচক, ব্রিদোষ- 
নক হয়। 
৭। বিপাকে কটু সক্ষারং গুরু- 
ভেদ্যোস্িকং দধি। 
বাতমর্শাংসি কুষ্ঠানি ক্রিমীন্‌ 
হস্তাদরাণি চ॥ 








উত্তর দর্ধি-বিপাকে কটুবস, ক্ষাবযুক্ত, 


গুরু, ভেদক, বাঠনাশক, অর্শ, কু, ক্রিমি 
রোগ ও উদবরোগ নাশক। 


চবক$_- 
১। রোচনং দীপনং বৃষ্যং স্নেহনঃ 
বলবদ্ধনং 
পাকেহস্ রমুঞ্চং বাতন্পৎ মঙ্গল্যং 
বৃহণং দধি ॥ 
পীনদে চাতিসারে চ 
শীতকে বিষমত্তরে । 
অরুচে মৃত্রকুচ্ছে, চ কার্যে চ 
দধি শশ্যতে | 
রুণ্চক্াবি, অগ্নিদীপক, শুক্রজনক, ক্সিগ্ধ- 
বাবক, বলবদ্ধ+, বিপাকে অম, উঞ্, বাত- 
নাশক, মঙ্গগজনক, শ্রাববন্ধীক, পীনস, 
অঠিমার, শী, বিষমজবর, অরুচি, মুত্রকচ্ছ 
এনহ কৃশীতাতবাগে দপপ শ্রশস্ত | 
২। দধি স্বভাঁবাঁদের শোফং 
বর্ধয়তি। 
স্বভাবতঃই দি শোথবৃদ্ধি করিম! থাকে । 
৩। মন্দকমভিষ্যন্দকরাণাং__ 
মন্দজাত দধি 'অভিষ্যন্দকর দ্রব্যের মধ্যে 


শ্রেন্ঠ। অর্থাৎ মন্দজাত দধি অত্যন্ত অর্ভি- 
য্ন্দ জন্মায় । 


দধি সবের গুণ 
৪। দগ্নঃ সরো গুরুবৃষ্যো 
বিজ্জেয়োহনিলনাশনঃ 
বহ্েবিধমনশ্চাঁপি কফশুক্র- 
বিবদ্ধন? | 


২৪৪ 


ভিষক্-দপপণ | 


[ জুন, ১৯১ 





দধি সর গুরু, শুক্রজনক, বাহনাশক, 
অগ্রিধর্ধক, কফজনক, কামবর্ধক | 


৫। তৃষ্জারুমহুরং মস্ত লঘু 
আোতো-বিশোধনং 
অঞ্রং কষাঁয়ং মধুরমবৃষ্যং 

কফবাতনুত । 

প্রহলাদনং প্রীণনঞ্চ ভিনত্ত্যাশু 
মলঞ্চ তৎ 

বলমাবহতে চাঁপি ভক্তচ্ছন্দং 
করোতি চ। 


অন্ত (দয়ের মাত.)। 


তৃষা ও রূমনাশক, লঘু, আওঃশোধিক) 
অশ্্, কষায়, মধুব রস, শুক্র, কফ ও বাত নট 
করে, আহলাদজনক, তৃপ্তি কাবক, মলভেদক, 
ব্লজন্ক। আহাবে ফচিকারি। 


৬। তক্রং লঘু কষায়াক্ং দীপনং 
কফবাতজিৎ 
শোঁথোদরাঁশশোগ্রহণীদোষ- 
মূত্রগ্রহারুচি- 
শ্লীহগুল্ঘ্বতব্যাপৎ-গ্পাণ্ড। 
ময়ান্‌ জয়েৎ। 
তঞ্রু-_- 
লদ্ু, কষায়, অশ্ন,অগ্মিজনক, কফ ও বাত 
নাশক,শোৌথ, উদব, অর্শো, গ্রহমীদোষ মৃত্র- 
বন্ধতা, অরুচি, ম্লীহা, গুল, ঘ্বতবাপৎ (ঘ্বৃত 
প্রয়োগে যে দোষ উৎপন্ন হয় ॥ গব (সংযো 
গজ বিষ), এবং পাওডরোগ নাশ হয়। 


৭| ঘোলং পিস্তানিলহরং তক্রং 
দোঘত্রযর়"পৃহং 

উদশ্থিৎ শ্লেক্সমূচ্চৈব মথিতং 
কফপিত্বনু। 

ঘোল--বাতপত্তনাশক, তত্র ত্রিদোষ 

নাশক । মথিত কফপিশ্ত নাশক ভব । 

৮। সদর নির্জলং ঘোলং তক্রং 
পাঁদজলান্থিতং 

অদ্ধোদকমুদশ্থিৎ স্যাৎ মথিতং 
সরবর্জিতং | 

সরে গত নিজ্জল দে মগ্থন করিলে 
শাহাকে ঘোল বলে, চতুর্থাংশ জল সহিত 
সনর দধি মন্থন করিশে তাহাকে তক্র বলে। 
অর্দগল সহি সসর দধি মন্থন কবিলে 
তাহাকে উদশ্বিং বলে, সংশুন্ভ দধি মন্থন 


করিলে হাতকে মথিত বলে। 
দাধ প্রয়োগের বিধান । 


৯। শরৎ্গ্রাম্মবসন্তেযু প্রায়শে! 
দধি গহিতং 
রক্তপিভ্ভকফোথেঘু বিকারে- 
স্বহিতঞ্চ তত । 
হেমন্তে শিশিরে চৈব বর্ষাস্থ 


দধি শস্যাতে। 
শবৎ্কালে, শ্রীষ্মকালে এবং বসস্তকালে 
দধি প্রয়োগ নিষিদ্ধ, রক্তপদোষধ রোগে পিতত- 
বোঁগে এবং কফবোগেও দধি প্রযোজ্য নহে । 
১০। ভ্রিদোষং মন্দকং জাতং বাতত্বং 
দধি গুক্রলং। 

সরঃ পিত্তানিলন্স্ত মণ্ডঃ 








আোতো বিশোঁধনঃ ॥ 


জুন) ১৯১১] দধি। ২০৫ 





শোফার্শোগ্রহণীদোষ- | ন চ সংধুক্ষয়েৎ পিত্ৃমাহারঞ্চ 
যত্ররুচ্ছে,দরা রুচি র বিপাচয়ে। 

স্নেহব্যাপদি পাণুত্বে তক্রং | শর্করাসংযুতং দদ্যাৎ তৃষ্ণাদাহ- 
দদ্যাৎ পরেষ চ। | নিবারণং | 

অন্দক দধি ( যে দ্ধি ভাঁলরূপ জমে নাই) | মুদগমুপেন সংযুক্তং দদ্যাদ্রক্তা- 
ভ্রিদোষ ভনক, জাত দধি (যে দবি উত্তমরূপে নিলাপহং | 


জমিয়াছে) বাতনাশক, গুক্রজনক, সর--পিন্ত 


গায়াগ, স্বরসং চাল্পদেষ্ ক্ষৌদ্র- 
ও বাঁতনাশক | মত্ত দইয়ের মান শ্রোতঃ 


শোধক)তক্র শোধ, অশোগ্হণীদোষ্.ুতরকু্চ,, যুক্তং দধি ভবেৎ। 
উদর, অরুচি, স্নেহবাপৎ (স্নেভেব অযথ। উদ্ণং পিভ্তাত্ররুৎ দোষান্‌ 
প্রয়োগ জনিত দোষ ), পাণু,বোগে এবং গব ধাত্রীযুক্তন্ত নিহরেত ॥ 


(সংযোগজ বিষ) দোষে প্রযোজ্য | 
তৎস্বতাবা€ দধি শোফং 
জনয়তি । 
দধি স্বভাবতই শোথ জন্মায। 


রাত্রিতে দধি ভোঙ্গন কবিলে সর্ধদোষের 
প্রকোপ এবং অলঙ্গী পাপ হয়। স্বৃযুক্ত 
' দি শ্লেক্রকাবি, বাতনাশক, আহার পাঁচক 
টি । হয়, পিন্কেও উত্তেছিত কবে না। শর্করা 
১১। ন নক্তং দধি ভুঞ্জাত ন চাঁপ্য- যুক্ত দি তৃষা এবং দাহ নিবারণ কবে। 
ঘৃতশর্করং । মুগঘ্বমযুক্ত দধি বাওরক্ত নাশক, মধুযুক্ত দধি 

নামুদগসূপং নাক্ষোভ্রং নোৌষং আুবস হয় এবং অল্প দোস জন্মায়। উষ্টদি 
নাঁমলকৈধিনা | পিন্ত এবং বক্ত প্রকোপক, আমলকীযুক্ দৃধি 


. লিদ্ধতা কারক এবং দোষ নাশক । 
বাত্রিতে দধি ভৌঞ্সন করিবেন।, ত্বত এবং । 


চিনি না দিয়। দধি সেখন করিবে না): 


মুদেগর দাইল না মিশাষ্টঘা দরধি সেবন করি- ূ ভুরাস্থক্‌ পিস্তবীরর্প ষ্ঠ পাও্যাময়- 
বেন, মধু না মিশাইয়! কিছ! আমলকী না, ভ্রমান্‌। 
মিশ|ইয়। দধি তোজ্ন করিবে না ও উষ্ণ দধি র প্রাপ্চয়াৎ কামলাং চোগ্রাং বিধিং 
ভোজনও নিষেধ । ূ হিত্ব] দধিপ্রিয়ঃ | 
১২। অলক্ষীদোবযুক্তত্বাৎ নক্তস্ত 
দি বর্জিতং | যিনি বিধি লঙ্ঘন করিয়৷ দধি ভোজন 
7.) কেন, হিনি জর, রক্তপিত, বাসর্প, কুষ্ঠ 
শ্লেম্ষলং স্টাৎ সসর্পিক্ষং 





| পাঞুবোগ, ভ্রমরোগ এবং শষ্টপাধ্য কাঁমল! 


দধি মারুতসুদনং । রোগকে প্রাপ্ত হন্‌। 





২০৬ ভিমকৃ-দর্পণ। [ জুন ১৯১১ 
বাতঙ্গং সৈম্ধবোপেতং পিস্তে স্বাছু | সপন্কঃ খড়মুষোহয়ময়ং কান্বলিকো 
সশর্করং | প্রঃ 
পিবেত্ক্রং কফেঁ চাপি ব্যোষক্ষার- ; দধ্যক্ল্]ো লবণ স্বেহ তিলমাঁষ- 
সমাযুতং । সমম্বিতঃ। 
নৈব তত্রং ক্ষতে দদ্যাৎ নোষ্কালে | তত্র (ঘোল) কয়েংবেল, আমরুল, মবিচ, 
ন দুর্বলে। জীরা, চিতামূল এই সকল জিনিষ দ্বারা হুপক 
ন মুচ্ছ্ণাভ্রমদ্দাহ্যু ন রোগে রক্ত- ; যে মুদগাদিব যুষ ভাহাকেই থড়যূষ বলে। 
তি দধি দ্বারা অল্লবস লবণ ন্নেহ তিল এবং 
ও 


সৈম্ধবযুত্ত তত্র বাতনাশক, পর্কবাধুক্ত 
তত্র মধুর রস, তক্র পিত্তনাশক শু'ঠ পিপুল 
মরিচ ও ক্ষারযুক্ত তত্র কফনাশক। 


রোগে, উষ্ণকালে দুর্ধল বোগীকে, মুচ্ছণা, । 
ভ্রম, দাহ এবং বক্তপিতরোগে তত্র অহিতকর) । 


দধি ক্রিমি, বাঠবক্ত, গ্রমেহ,শোথ এবং কুঠ 
রোগেব নিদান। 
১৫। গ্রাহিণী বাতল! রুক্ষ 
বিজ্ঞেয়। তত্র কুর্চিকা। 
তক্রের কুর্চিক' বাতবদ্ধক কক্ষ ও মল 
সঞ্ষোচক | 
ধধির সাময়িক শ্য়োগ-- 
জবে-_ 
তৈলং স্বরে ষড়গুণতক্রসিদ্ধং 
অভ্যঞ্জনাৎ শীতবিদাহনুত স্যাৎ। 
জরে ৬ ছয়গুণ তত্র দ্বারা সিদ্ধতৈল 
অত্যঙ্গ করিলে। শীত এবং জালা নিবাবণ 
হয়। 
অতিসাবে__- 
পথা খড়যুষ এবং কাম্বলিক যুষ-- 
তক্রং কপিথ চীঙ্গেরী মরিচীজাজ- 
চিত্রকৈঃ 


গ্ষত 
। 








মাষ কলাই সহিত যে যৃষ পাক হয় তাহাকে 


' কাত্বলিক যূষ বলে। 


বাতাতিসারিণে দেয়। তক্রেণা 
ন্যতমেন ব1 


বাতাতিসারিকে তত্রত্বাবা কিম্বা অন্ত 
কাহারও সহিত সেবন করাবে । 


অতিসাঁব বোগে অবস্থাভেদে পথ) এবং 


। গুষধে অনেক ন্থলেই দধিব প্রয়োগ আছে। 


গ্রহণী বোগেও বহু প্রয়োগ আছে। 
গ্রহণীদোষিণাং তক্রং দীপনং গ্রাহি 
লাঘবাঁত। 
গ্রহণী দোষী বাক্কিদিগেব পক্ষে তত্র 
অগ্নিজনকত্ব, গ্রাহিত্ব এবং লঘুদ্ব নিবন্ধন 
বিশেষ উপকারী । 


চাঙ্গেরী স্বরসে সর্পিঃ কক্কৈরেতৈ- 
বিপাচিতং | 
চতুগ্ডঁণেন দর চ তদ্ঘ্বৃতং কফ- 
বাতনুৎ ॥ 
আমরুলের স্ববসে এবং চতুণ্ডণ দধি দ্বারা 


এ ক্ষসিদ্ধ দ্বৃত কফবষ্জিযুক্ত গ্রছণী রোগে 
বিশেষ উপকায়ী। 


জুন, ১৯১১ ] 


তক্রাবিষ্টং-- 

তত্র দ্বাবা অবিষ্ট প্রস্তুত কবিয়| প্রয়োগ 
কবিবারও বিধান আছে। 

অরশোবোগেও বহু প্রফোগ আছে » যথ|-- 


অর্শাংসি হস্তি তক্রেণ ॥ 
তত্র সহ প্রয়োগ দ্বাৰা অর্শ নাশ কবে। 
নবনীততিলাভ্যাঁসাৎ কেশব- 
নবনীতশর্করাভ্যাসাৎ দধিসর- 
মথিতাভ্যাসাঁৎ গুদজাঃ শাম্যপ্তি 
রক্তবহাঃ | 
মাখন ও তিল । নাগকেশব মাখন চিনি 


ও দ্ধিসরমথিত প্রতিদিন সেবন কবিলে 
বন্ত অশো নষ্ট হয়। 


| 
এবং ত্বতাদিতেও এই বোগে বিশেষ 


বাবস্থা আছে। 
এই কোগে অবস্থা বিশেষে মাহিষ দর্ণিব 
বিধান আছে। 


অর্শোহরং গুদস্থং স্যাঁৎ দরধি মাহিষ- 
মন্তঃ | 
মাহিষ দধি ভোজন করিয়া উধধ বিশেষে 
গুহান্বাবে ধাবণ করিলে অর নাশ হয় । 
বাতশ্রেম্ার্শসাং তক্রাৎ পরং 
নাস্তীহ ভেষজং । 


বাতশ্লেক্স অর্শেবোগীর তত্র অপেক্ষা আব 
ভাল উষব নাই। 


ন বিরোহস্তি গুদজাঁঃ পুনস্তক্র- 
সমাহতাঁঃ। 
তত্র দ্বাবা অর্শো আবৌগ্য হইলে আর 
পুনবার অর্শ হয় না৷ 


দধি। 


৪৭ 





অজীর্ণ রোগেও যথেষ্ট শ্রায়োগ আছে। 
ওষধের অন্রপান- 


পিবেদরা মস্তরনা বা 
দধি দ্বাব! বা মন্ত (দইয়ের মাত.) দ্বার! 
সেবন কবিবে। 
উদরে গুালেপ দিবারও ধিধান আছে-- 
তক্রেণ পুর্ণং যবচুর্ণমুষ্ং 
ূ সক্ষারমন্তিং জঠরে নিহন্যাঁৎ | 
তক্র গ্কাবা ষবন্ষারযুক্ত যবচুর্ণ | পুজ্টখ 
করিয়া) উষ্ণ কহ: উদবে দিলে উদবের 
বেদনা নিবুন্তি হয়! 
ক্রিমি বোগে যবাগু সাধনপ্রণালীতে 
এবং ওঁষধেব অনুপানে তক্র দ্বাব বিধান 
আছে। 
কানরোগে প্রয়োগ আছে 
বাতকাসে 
 দধ্যারণারাক্শফল-প্রসন্নাপাঁনমেব চ। 
শস্যতে বাতকাসেযু স্বাদ্বক্লবণানি চ॥ 
বাতকাসে-দর্ধি আরনাল (আমানি) 
অন্নরস ফল গ্রসন্না সুরা [শ্বচ্ছভাগ] পান কর! 
প্রশস্ত 1 





অপম্মাবে 
পঞ্চগবা ঘুত প্রয়োগে আছে। 
শ্বপভেদরোগে- 
“কলিতরুফলসিঙ্ধুকণাচুর্ণং 
তক্রেণ পীতমপহরতি স্বরভেদ” 
তৃষ্ণারোগে_ 
তৃষ্তায়াং পবনোথায়াং 
সগুড়ং দধি শস্যাতে | 


২৯৮ 


ভিষক্-র্পণ। 
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বাত জন্য তৃষ্ণাতে গুড়যুক্ত দি প্রশস্ত ৷ 
বাত ব্যাধিতে__ 

মাংসরস প্রস্ততে দধির ব্যবস্থা আছে-- 
সাধয়িত্বা। রলাঁন্‌ সাঙ্গান্‌ দধ্যক্পব্যোষ 

ংস্কুতান্‌। 
ভোজয়েত বাঁতরোগার্তং তৈ 
বর্ণক্তলবণৈর্নরং ॥ 

অশ্ এবং অন্ন দধি শুট, পিপুল, মবিচ 
দ্বার! সংস্কত মাংসরূস লবণীক্ত করিয়া ভন্বাবা 
বাতবোগীকে ভোজন করাবে । 

বাতব্যাধিতে (মাধন শ্বেদ) ও তৈল 
ঘ্বত প্রস্ততে বছ স্থলে দি প্রযোগ 
আছে। 
ব্রণ শোথে 


সতিলা সাতসী বীজা দধ্যস্লা শক্ত, 
পিণ্ডিকা, 
সকিণ কুষ্ঠলবণ! শস্তা স্তাদুপনাহনে । 


তিল, তিপি, অম দধি, যবের ছাতু, স্ব 
বীজ, কুড় ও লবণ দিষা পিঙি প্রান্ত 
কবিয়! প্রলেপ দিবে । 
উরুম্তস্তে-_. 
অষ্টকটুরতৈল দধিদ্বাব! প্রস্তত কবতঃ 
প্রয়োগ হয়। 
আমবাতে-__ 
ওঁষধে অনুপান রূপে তত্র মগ্র গ্রাভৃতি 
দ্বারা ওঁধধ সেবন বিধান আছে। 
শুলে__ 
দাধিক ত্বৃত 
দধিদ্বারা পক দ্বৃত 
শাতাববী স্বত (গুশ্স বোগে) 
খড়াঃ সপঞ্চযূলাশ্চ গুল্সিনাং 
ভোজনে হিতাঃ। ' 


পঞ্চমূল সহিত খড় পূর্বোক্ত যুষ প্রস্ৃতি 
গুলুরোগাব ভিতকর পথ্য । 


' চবকে 


অযথ। ঘ্বৃত ও তৈল প্রয়োগ জনিত 
ব্যাধিতে তত্র প্রয়োগ আছে। ষথা_তক্র 
সিদ্ধা যবাপ্ডঃ স্তাৎ দ্ব ব্যান্তি নাশিনী 
তৈল ব্যাপি শস্তাঁতু তক্রপিণ্যাক- 

সাধিতং 1 

অঘথ। ঘ্বৃত প্রয়োগ্জনিত বোগে তত্র 
সিদ্ধ যবাও প্রশস্ত, অযথ! তৈল শ্রকোগ 
জনিত ব্যাধিঠে তক্র এবং ঠিলকন্ধ দ্বাবা 
সাপিত যবাগ্ড উৎ্কট ওষধ। 
চবকে 

বাজীকরণাঁধিকাঁবে 
দপ্ঃ সর *শরচ্চন্দ্রসন্নিভং 
বঞ্জিতং | ইত্যাদি বৃষ্যং দধি। 


শুভ্র নির্দোষ দধিসব অন্টাস্তক উষধ 
যোগে উত্কৃষ্ট বাজীকরণ হয়। 
জ্ববে 
মধ্বাবনালক্ষীবদধিত্বতসলিলসেকাব-_- 
গাহাঃ সদ্যোদাহজবমপনয়স্তি। শীতস্প্শ 
তত্বাৎ। 
মধু, কারিক, দুগ্ধ, দধি, ঘ্বৃত, জন্‌, দ্বারা 
সেচন বা এই সকল দ্রব্যে মধো অবগাহন 
করাইণে দাহজব নষ্ট হয়। 
গুল্সবোগে-- 
নীলিনী দ্বৃত দি দ্বাৰা প্রস্তত হয়। 


তাক্রে তৈলসর্পিভ্যাং ব্যঞ্জনান্যুপ- 


কলেয়েৎ 
দ্বার গুলে বাজন কল্পন! 


দোষ 


তত্র ভৈল ত্বৃত 
করিবে। 


জুন, ১৯১১ ] দধি । ২০৯ 


যমানীচুর্ণিতং তক্রং বিড়েন লবণী- শালপানি প্রভৃতি পঞ্চমূলী সিদ্ধজল, তক্ক 
ূ স্বা, কাঞ্জ অথব! ডালিমের বস পান কবিতে 


ূ 


কৃতং । 
ূ ৷ দিবে। 
পিবে নদীপনং 9555 1. জীবন্তী প্রস্ৃতিব চূর্ণ যবচূর্ণ দধ মধু 
লোমন* | ! দ্বারা উদ্বর্তন কবিবে । 


যমানী চূর্ণ এবং রা পরক্ষেপ দিয়া । আমেপরিণতেমস্তবিরুদ্ধমতিসার্ধ্যতে 
পা 1গ শা 
হর বাজি হিলারি সশৃলপিচ্ছমল্লাল্পং বহুশঃ স প্রবাহকঃ। 


দ্রধিমগ্যুতাঃ সর্ব দেয়াঃ ষম্মারুত- . 
যা ,. 1 তষুলকানাং ষুষেণ বদরাণামথাপি বা 


| 
ৰা 
র 


কফল্াঃ। । পু 

- । ইত ড ্ 

বাত কফ নাশক ৬টী প্রলেপ দর্ণি মণড' ইত্যাদি দধি দাড়িমসিদ্ধেন বনু 
দ্বাৰা দিবে |? স্নেহেন ভোজয়েত ॥ 


আম পরিণত হলে বন্ধতার সঞ্তি 
সনাগরানিন্দ্রবান্‌ পিবেছা তগু,লা- 
বেদন। এবং আম সহ অল্প অল্প বহুবাব কুম্থন 
শুনা | ; মত পালা বাহে হয। তাহাকে মুলক যুষ 
সিদ্ধাংযবাগৃং জীর্ণে চ চাঙ্গেরা তত্র- | কিবা বদর যুষ এবং উপোদকাদি শাক বহু 
দাড়িমৈঃ| | গেহ এবং দধি ও দাড়িমের দ্বার! সিদ্ধ কবিয়। 
পাঠাং বিল্বং বমানীঞ্চ পাতব্যং তদ্বাবা ভোজন করাঠবে। 
তক্রসংযুতং ॥ “কন্কঃ স্যাৎ বালবিল্বানাং 
তিলকন্শ্চঃ তৎসম | 
15 ূ .. দর্নঃ সরোহঃ ম্নেহাঢ্যঃ 
ইলে চি | 
জানি পাতলা বাহো হইলে এবং অরুচি খড়ো হন্তাৎ প্রবাহিকাং রি 
থাকিলে, শু 5, উন্দ্রূব চূর্ণ, চেলেনি জল সহ 
| বিন্বকন্ক এবং হাহার সমান তিলকন্ক 
সেবন করিবে । ওুঁষধ জীর্ণ হইলে আমরুল রি 
অন্ন স্নেহ যুক্ত দধি সংযুক্ত সেবনে প্রবাহিকা 
তত্র এবং ডালিম দ্বারা সিদ্ধ যবাগু পান ঠাকৃচি 
করিতে দিবে। এবং এই অবস্থায় আকৃ- ॥ 
নিদি, বেলগুঠ যমানী তত্র ছানা পান; 
করাইবে। 1 
স্থিরাদিপঞ্চমূলেন পানে শ।স্তং শৃতং ; আবার অনেক স্থলে দণি ভোজনের 


জলং : নিষেধ ও আছে যথা- 


তত্রং স্থরা সচুক্তিকা দাঁড়িমস্তাথবা ; কুর্মিকাংশ্চ কিলাট'ংশ্চ শোঁকরং 
রসঃ। গব্যমামিষং | 
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ভিষক্-দর্পণ | 
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মতস্যান্‌ দধি চ মাষাঁংশ্চ যবকাংশ্চ ন | মত্ত, মাষকপাঁ, যব ও দধি সর্বদা ভোজন 


শীলয়েত ॥১ 


কুষ্টিকা, কিলাট, শুকরমাংস, গোমাংস, 


শা িশীশী 


করিবে ন! | মধ্যে মধ্যে বর্জন করিতে হইবে । 


ক্রমশঃ 


সম 


শিশু-খাদ্য | 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তাব মথুবানাথ ভট্টাচার্য, এল, এম, এদ | 


( পুর্ব প্রকাঁশিতের পর ) 


খাঁদ্য__-পূর্বে মাহার বিষয় যাহা বলা 
গিয়াছে, ৬০৮ 0182 এব পক্ষেও সেষ্ট নিয়ম 
অন্থ্পাবে চলিতে হইবে। সুস্থ স্ত্রীলোকের 
স্বাভাবিক অভাস্থ থাদ্য যাহাতে বদলাইতে না 
হয়, তাহাব উপব আমব| বিশেষ নজর বাখিব । 
বছ বসব ধরিয়া অনেকে ভূল কবিয়া 
আমিতেছেন যে, কম পবিম।ণে খাইতে দিলে 
%/০6-01138 এর এবং শিশুব পক্ষে ভাল 
হইবে। কিন্তু ইহ! সম্পূর্ণ ভূল; কম খাইতে 
দিলে, ভালরূপ পুষ্টীকাঁবক এবং বেশী পবি- 
মাণে ছুধ উৎপন্ন হয না; শিশুর এ দুধ 
খাইয়! ভাল পুষ্তী সাধন হয় ন! এবং প্রথমেই 
তাহাব ওজন কমিয়! যায়। আবও এক কথা 
মনে রাখিতে হইবে যে, পবিশ্রমী ৮০৮ 
00150 এর স্বাভাবিক মোটা মোটা অভাস্থ 
খাবার বদশাইয়।, তাহাকে অন্তরূপ খাদের 
ব্যবস্থা কবিও না; বা তাঙাব পরিশ্রম কব! 
অভ্যাসটী কমাইযা দিও না। 
এইরূপে খাদ্যের ও পবিশ্রমেব পবিবর্তন 
করিলে, তাহার শগীব খাবাপ হইয়! যাইবে ; 
এবং ছধেরও পধিমাণ এবং উপাদান পবিবর্তিত 
হইয়া যাইবে, ছধ ভাল পুষ্টিকারক হইবে 
না, এবং এ ছুদ খাইয়! শিশুব অনিষ্ট হইবে 


এবং ভাল পুষ্টাসাধন হইবে না। খাদ্যের 
পবিবর্তন হইলে কিরূপ খাবাপ ফল হয়, নিক্ে 
গাহাব উদাহরণ দেওয়া! গেল। 

একটী দশ দিনেব শিশুব জন্ত একটী 
দ1৩০1)0150 ঠিক কবা হইয়াছিল। তাহাকে 
নিযুক্ত কববাব ছুই দিন পুর্বে তাহার ছুধ 
বিশ্লেষণ কবিয়া দেখা গিযাঁছিল) নিন 
তাহার ফল দেওযা গেল। 
কে তাহাব স্বাভাবিক থাদ্োব পবিবর্ধে খু 
ভাল খাদা এবং ভাল ছুণ খাইতে দেওয়! 
হইয়াছিল। শিশুটা ছুই কি তিন সপ্তাহ 
পর্যন্ত সেই ৬/৩৮)/৪৫এর ছুধ খাইয়। হজম 
কবিয়াছিল,। তাহার পব এ শিগুটা 
গরুর ছুর্দেব ছানাব মত পুকু পুরু ছান! বমন 


ড/001710150 





করিতে আরম্ভ কবিল। এই লময়ে পুনরায় এ 
০৮85৫ এব ছুধ বিশ্লেশন করিয়| দেখ! 
গেল যে, কঠিন পদার্থের অংশ খুব বাড়ি 
গিয়াছে, এবং 71051 এব অংশ স্তন 
দুগ্ধেব 81০0610 এব চেয়ে বেশী এবং 
গরুব ছুধেব 19014 এব প্রায় সমান 
হইয়া!ছল। তাহার পর ড/৪1-0150 
কে সাদা পসিদ! খাদ্য এবং 911771)60- 





1111 দেভয়। হইক্সাছিল; শিশু এবং 
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শা 


শিশু-খাদ্য। 
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৬০ [0759 ছুই জনেই বেশ ভাল ও | বাড়তে আরম্ভ করিয়াছিল। শী ৬৪৮ 


সতেজ হইয়াছিল এবং এক বৎসব ধবেয়! 
শিপু তাহার স্তন্ত নির্বিঘ্বে পান কবিয়াছিল 
এবং প্রথম সপ্তাহ হইতেই শিশুর ওজন 








বিশ্লেশন ১। 
খাদা পরিবর্তনের 
ছই দিন পৃর্ে। 
০6০ ০৮2 
58681-- 675 
৮1066105-- 2.5 
11107015] 119666-5 022 
0651 501105-- [922 
৬/৪0০1-- 8978 
[09০.০০0 


215017)55 01%27 8০৮০) সাহেব, 
তাহার শিশু খাদ্য বিষমক গ্রন্থে, লিখিযাছেন 
যে, ফ্রান্সের কোন কোন স্থানে, বিশেষ 
ত্রিটেণীতে, গরুর বাটে মুখ দিয়! শিশুকে 
ছদ পান কবান হয়। শুনিযাছি উনাও 
জেলাতে তররূপ প্রথা চলিঠ5 আছে। 
সেখানে মাতৃহীন শিশুকে ছাগলের কাট 
শিশুর মুখে দিয়। শিশুকে ছুদ পান করান 
হয়। বালীয়্া জেলাতে, গাঁষে বেশী জোব 
হইবে বলিয়া, শিশুকে ফ্রাঙ্গের মত গকব 
বাট হইতে ছুদ খাওয়ান হয়। কলিকাতা 
পুলিশ হাসপাতালের সুন্দর পাড়ে নামক 
একটী লোক, শৈশব অবস্থায় গাভীর বাটে 
মুখ দিয়! ছুদ পাঁন করিত। সে বলবান 
হুইবে বলিয়া তাহার পিতা মাতা এ উপান্জ 
অবলম্বন করিয়াছিল; সুন্দর পাড়ের বয়স 


। ৩15৩ এব ছুগ্ধ বিশ্লেষণ কবিয়া যে ফল 
' পাওয়া গিয়াছিল নিয়ে তাহা অঙ্কিত কর! 
৷ গেল। 














বিশ্লরেশ্ন ২। বিশ্লেখশন ৩) 
এক মাস বেশী পুনরায় নিয়মিত 
পুষ্টীকব খাদ্য খাদ্য দেওয়া এবং 
দেওয়ার শিশুর চুদ গহা 
পর। হওয়াব পর। 
544 5.50 
625 6.6০ 
4.0 2.9০ 
০2০ 0174 
16,50০ [514 
83৪89 84 8০ 
[0০০০9 [০০.০০. 


এখন ৬০ বঙ্সর উত্তীর্ণ হইয়াছে) কিন্ত 
সে এখন যুবকের মত বলদান। কিন্ত প্রবূপ 
ভাবে ছদ পীন করান অনেক অন্ুবিধা জনক 
ও উহাব দ্বাবা নানাবিধ রোগ হইবার 
সম্ভাবনা; সুতবাং এ প্রথা অবলগ্ন কর! 
যুক্তিসঙ্গত নছে। তবে মাতৃহীন বালকের পক্ষে 
বাখ্হত হইতে পারে। 


মাতৃস্তন্য ছাড়া আর কি খাদ্য 
দেওয়! যাইতে পারে ? 


পূর্বে বলা হইয়াছে যে, শিশুদের জীর- 
নের প্রথম কএক মাস মাতৃস্তন্ত সর্বাপেক্ষা 
উৎকৃষ্ট । কিন্ত কখন কখন আমরা শিশুকে 
মাতৃম্তন্ত দিতে অপারগ হইর! থাকি । মাতা 
যদি ব্যাধিগ্রস্ত হন বা যদি অন্তক কোন 
স্ত্রীলোকের স্তস্ত যোগাড় করিতে না! পারা 
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ছিষক্-দর্পণ | 
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যাঁর, তবে আমাদিগকে অন্তরূপ খাদ্যের 


বন্দোবস্ত করিতে হঈবে। ভাঁঠগা ছাড় 


জগতে য সভ্যত! বাড়িতেছে, ততই মাত 


স্তনোর পনিবর্তে অন্তরূপ খাদা দিবার ব্যবস্থা 
বাঁড়য়। যাঈতেছে, এবং বোধ হয় উহা না 
কমিয়া সভাতার সঙ্গে সঙ্গে ক্রমশঃ বাড়িয়া 
বাউবে। 
পরিবর্তে অন্তর্ধপ খাদ্যের বাবস্থা 


শিশুদের মৃত্যু সংখা! কত বাড়িযাছে এবং 


কিরূপ ব্যবস্থা করিলে এ মৃতু সংখ।| আমবা ! 


কমাইতে পানি-- হা মনে রাখিযা! আমাদের 
বাবস্থ। করিতে হইবে | আমাদেণ নানা রকম 
কৃত্রিম খাদ্দোব অনুসন্ধান করিতে হইবে এবং 
তুলনা করিয়! দেখিতে হইবে যে, কোন 
প্রকাব খাদ্য সর্ধাপেক্ষা ভাল । 
করিয়। আমাদের এক বকম গ্রাথ। অবলঘন 
কবিয়। 


চলিতে হইবে। একবার এটা, 
একবার সেটা ব্যবস্থা কবিলে চলিবে 
না। যেমন কৌলিক ব্যাধি কতকগুলি 


শিশুর মৃত্যু সংখ]! বাঁড়াউষ। থাকে, সেইরূপ 
মান! রকম খাদ্যের ব্যবস্থ। কবিযা আমব! কত 
গুলি শিশুকে শৈববস্থায় রোগগ্রস্থ কবিয়! 
থাকি এবং তাহার জন্য তাহ'দেব অকালে 
মৃত্যু হইয়! থাকে। যে সমস্ত লক্ষণকে 
আমদা বদ হজম বলিয়। আখাত কবিয়া 
থাকি, তাহার কারণ এই যে, আমবা শিশুদের 
শৈশবস্থায় কতকগুলি কৃত্রিম খাদ্য দিয়া 
থাকি এবং তাহার দ্বার তাহার হজমের 
ব্যাঘাত জন্মাইয়া থাকি) ধ্জীবনের প্রথম 
ক এক সপ্তাহে শিশুর পক্ষেকি খাদা ভাল 
হইবে নিরূপণ করিতে গিয়া, নানা রকম 


 ইষাঁথাকি। 
এই সব িষয় এবং স্তন ছু'গ্ধব ! 
কত 
কঠিন এবং এ কৃত্রিম খাব বাবস্থা! কিয়], 


ইহা নিরূপণ 


| জনক। 








খাদা দিয়া শিগুর বদ হজম ঘটাইয়। 
থাকি, তাহার পরব, শিশুর যখন টাত 
উঠিবাব সময হয়, তখন প্রায়ই তাহার অনখ 
হয়! থাকে » এ সময় শিশুৰ খাদ্যের সহিত 
নুতন খাদ্য ফোগ কবিয়া, তাহার অস্গখ বাড়া 
আবার যখন শিশুব ছুদ ছাড়ি- 
বাব সময় হয়, সেই সময় শিশুব খাদ্যের হঠাৎ 
পরিবর্তন করিলে তাহার অন্থথ হইয়া ষায়। 
শিশুব জীবনে এই তিন সময়ে আমাদের 
তি সাবধানে খারদ্দোর বাবস্থ। কবিতে হইবে) 
কাবণ এই সময়ে পাকন্থালী খুধ শীঘ্ঘ বাড়ি! 
থাকে, হজম ক্রিয়! স্থাপিত হইতে আবস্ত হয় 
এবং তখন সম্পূর্ণ ভাবে স্থাপিত হয নাই । 
মানব স্তন্যেব পরিবর্তে অন্ত খাদ্য নিবা- 
পণ বড় কঠিন ব্যাপাব। অনেকে জিজ্ঞাসা 
কবিয়। থাকেন যে, শিশুকে আমবা কি খাদা 
দিব? এই প্রগ্নটি অসম্পূর্ণও গোলমাল 
অনেকগুলি বিষয় একত্রে খিবেচন। 
কবিব! খাদা ঠিক কবিতে হইবে, এক কথায় 
উহ্াব উদর দেওয়া যাইতে পাবেনা । কেহ 
কেহ খাদের উপাদানের উপর বিশেষ মনো- 


। যোগ দিয়াছেন, কেহ কেহ খাদ্য যাহাতে 


56181129 হয়, তাঙাব উপব লক্ষ্য কবিয়া- 
ছেন, কেবল এক দিক নজর করিলে চলিবে 
না। সব দিক লক্ষ রাখিয়। চলিতে গইৰে 
এবং প্ররৃনী দেবীব অনুসবণ কবিতে হইবে ) 

শিশুদেব খাদ্োব ব্যবস্থা করিতে হইলে, 
ব্যয় ও কষ্ট স্বীকাব কবিতে হইবে। খরচের 
জন্ত কাতর হইলে চলিবে না। বর্ধনশীল 
শিশুব খাদ্য যদি খারাপ বা উপযুক্ত রূপ না 
হয় তাালে তাহার শরীব ভালরূপ বর্ধিত 
হইবে না, তাহার হজম করিবার শক্তি ছূর্বল 
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হইয়া! পড়িবে । এবং একবার হজম কবিবাৰ 
শক্তি ছূর্বল হইলে, শৈশব অবস্থাধ এবং শিশু 


শিশু-খাদ্য । 


বড় হইলে, অনেক বকম পীড়া হইতে পাবে ' 


এবং ভাহাঁব জন্তা বহুবার ও হবে) অনেক 
সময় আমর! দেখিতে গাঈ যে, শিশুব জন্য 
একটা খাদা ব্যবস্থা কৰা হইয়াছে, খেহেতু এ 
খাদাট শ্বন্ত। এবং সহজেই পাওয়া যাঁয় এবং 
হৈয়ারী কবা যায়) কিন্তু উহাৰ পুষ্ঠী কাঁবক 
গুণ এত কম যে উহাকে শিশু খার্দোব অনুপ- 
ঘুক্ত বলিয়া একবাবে হ্াগ কঝ! উচিত। 
যেমন মাঁমবা চিকিৎসা কবিতে হইলে, খবচেব 
দিকে লক্ষা না কবিষ! সর্বাপেক্ষা ভাল ওদশ 
ব্যবস্থা কবিয়! থাকি, এবং যেখানে অর্থের 
বিশেষ টানাটানি, সেখানে কিছু কম খবচে 
যতদুর সম্ভন ভাল উষধ দি! থাকি, েইকপ 
শিশুদেব খাদোব বিষষে আমাদের যতছুব সম্ভর 
ভাল খাদ দিতে হইবে । খবচের টাঁনা টানি 
বলিলে চলিবে না। যদি অর্থাভাব বলিয়া 
আমরা শ্বস্ত। দাশেব খাদ্য বাবস্থা করি, তাহা 
হইলে আমাদের সাধারণেব অনিষ্ট কবা হইবে । 
শিশু খাদ্যের খবচ মানব জাতীব টন্নতিব জনা, 
তাহার শাবীবিক ও মানমিক উন্নতি ভইলে 
দেশেব গৌবব বৃদ্ধি হইবে এবং ক্রমশঃ উন্নতি 
সোপানে আরোহন করিবে । আমাদের 
সাধারণকে বুঝাইয়া দিতে হইবে যে, একটী 


খাদা শ্বস্তায় বেশী পরিমাণ পাওয়া যাইতেছে. 


বলিয়। উহ! কিনতে হইবে এখন নহে । 
যদি বেশী দামে কিছু কম পরিমাণ অথচ 
বেশী পুষ্টি কারক খাদ্য পাওয়া যায়, তবে 


উহা কিনাই শ্রেয় ও যু্টি সঙ্গত। কাবণ' 
সত! দামের অলপ পুষ্টি কারক খাদ্য দেওয়াতে; 


বিশেষ অনিষ্ট কবা হইবে; তাহার পুষ্টি 
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সাধন হইবে না; এবং তাহার দ্বারা নানা- 
বিধ বোগ হইতে পাবে” এমন কি শিশু জন- 
মেব মতন চিবকগ্ন হইয়। থাকিবে । অতএব 


' খবচেব টাঁনা টানি বলিয়া শিশুকে অধাদ্য 


খাইতে দিওনা, উহাতে বেশী খরচ কবিলে 
অমিত ব্যয় কবা হউবে না) 

আমাদের বিজ্ঞীন এখনও খাদেোব বিষয়ে 
প্রকৃতি দেবীকে যখার্থজপে অন্ুলরণ করিতে 
পাবে নাই, স্ৃতবাং আমব| শিশুদের জন্য 
একটা আদর্শ খাদোব নিয়ম ব্যবস্থা কবিতে 
পাবি নাই । আমাদের বিজ্ঞীন যতদুব শিক্ষা 
দিয়াছে, আমবা ৩তদুব অগ্রসর হইতে পাবি, 
প্রত্যেক বসব কিছু কিছু উন্নতি কবিতে 
পাবিব। আমবা কতকগুলি খাঁদোন থুৰ 
তল ফন পাওয়া গিয়াছে বলিয়া কাগজে 
দেখিলেই ভুলিয়া যাইব না। কারণ অনেক 
ক্ষেত্রে দেখা গিয়াছে যে, একটা খাদ্যের পর 
আর একটা খানা ব্যবহাৰ কবিষাও কোন 
যল পাওয়! যায় নাই) আবাব কোন একটা 
খাদ। দ্দিগা উপকাঁন হইল বটে; কিন্তু উহ্থা 
অল্পকাল স্তায়ী। এবং এ সব খাদা বাবস্থ! 
করিয়া শিশুর পুষ্টি সাধন হয় না; এবং উহ 
দেব দ্বাবা শুন্তপায়ী শিশুদেব অপেক্ষা মৃত্যু 
লংখয| অত্যন্ত অধিক হয়া থাকে । 


অপরাপর খাদ্য । 


এখন ঠিক কব! গেল যে, মানব স্তন্ঠের 
পণরবর্তে অন্য খাদ্য দেওয়া যাইতে পারে। 


কি খাদ্য দিতে পারা যায়--ইহ|। আমাদের 


স্থির কবিতে তবে । দেখ যাইতেছে যে; 
অন্তান্ স্তন্তপায়ীদের ছুগ্ধ মানব স্তন্তের সছিত 
সমকক্ষ হইতে পারে | উহার কারণ এই ঘষে, 
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সমস্ত স্তস্ভপায়ীদের ছদ আমিষ এবং উহাদের ' 
উপাদান একই ; যদিও & উপাদানের অংশ 
সব ছুদে বিভিন্ন মাত্রায় বর্তমান থাকে | 
এখন আমরা ধরিয়া লইলাম, যে, মানৰ ' 
স্তষ্ঠের আমাদের অন্ভুকবণ করিতে হইবে; 
কারণ উহ! নিরাপদ এবং আদর্শ খাদ্য। | 
অনেকে বলিতে পারেন যে, উদ্ভিদ হইতে 
আমর! সহজেই অন্কুকবণ করিতে পাবি এবং 
তাহার বারা শিশুদের পুষ্টিসাধন হইতে পাবে , 
কিন্তু উহা ভূল। কারণ আমবা দেখিতে পাই: 
যে, প্রকৃতি দেবী শিশুদের জন্চ আমিষ খাদ্য 
ব্যবস্থা কবিয়াছেন, উদ্ভিজ্য নহে, ইহা পুর্বে 
উল্লেখ করা হইমাছে। অতএব আমব 
যাঁছাতে উত্তিজ্য খাদ্য ব্যবন্থ! না করিয়] 
থাকি, তদ্ধিষয়ে বিশ্ষে যড়বান থাকিব, 
কারণ উদ্ভিজ্য খাদ) দিলে শিশুকে প্রক্কৃতি | 
দেবীর নিষিদ্ধ খাদ্য দেওয়া হইবে এবং) 
তত্্ারা শিশুর বিশেষ অনিষ্ট হইবে । এই | 
সব কারণে আমবা পিশ্ধান্ত কবিতে পাবি যে, 
শিশুকে দুগ্ধ দিতে হইবে এবং যে ছুপ্ধ কম 
বেশী মানব স্তন্তে সহিত সমবক্ষ হইতে | 
পারে, সেই ছুদ্ধ দিতে হইবে। 
অনেক গুলি জন্থব ছুদ্ধ মানব শুস্তেব | 
পরিবর্তে বাবহার করিতে পাবা যাঁয় বলিয়! 
উপদেশ দেওয়| হইয়াছে , উহাদেব উপাদান 
মানব ঞঞ্চের উপাদানের সহিত কম বেশী 
স্মান বলিয়া- এই ভিত্তিব উপর উহাদেব ছুগ্ধ 
ব্যবস্থা কর! হইয়াছে । কিন্তু সমস্ত জন্তবই 
ছুপ্ধ, মানব ছুগ্ধের সহিত সমান কবিতে হইলে, 
কিছু পরিব্তিত কবিতে হইবে । ষে কোন 
জন্তুর দুগ্ধ মানব ছুগ্ধেব সহিত সমান হইলেই 
যে, উহ ব্যবস্থা করিতে হইবে এমন নহে, 








ভিষক্-দর্পণ | 


[ জুন, ১৯১১ 


আরও কতকগুলি বিষয় উহার সঙ্গে সঙ্গে 
বিবেচনা করিতে হইবে 7; এবং উহা! বিশেষ 





। আবশ্তকীয় বিষয় । আমাদেব দেখিতে হইবে, 


যে জন্তর দুগ্ধ আমব| ব্যবহার করিব, সেই জস্ত 
যেন জন সাধারণ সহজেই পাই,ত পাবে । 
এখন সহজেই বুঝা ষাইন্ডে পারে যে, আমা- 
দের গরুব দুধ বাযবহ্াব কবিতে হইবে ; ষদি 
ও উহাদের দুধের উপাদান মানৰ ছুধের সহিত 
তুলনা কবিয়! দেখিলে, গাধা কিন্বা! ঘোড়া 
দুধ অপেক্ষা! বেশী বিনিন্ন হয! থাকে, ঘোড়ার 
বা গাধাৰ দুধের উপাদান মানব ছুধেব উপা- 
দানে সহিত অনেকটা! সাদৃশ আছে, যণ্দ 
উহ্গদেব দুধ গরুব মত বাবহৃত হইত, তাহা 
হইলে, উহাদের তুধেব উপাদান আবও 
পবিবন্তিত হইয| যাইতে পাবিত বলিযা বোধ 
হয়; এবং তাহাদ্দেক অসম্পূর্ণ স্তন আরও 
বন্ধিত হইত। গরুর ছুপ্ধ হাঁজাঁব হাঁজাব বহ- 
সব ধরিযা ব্যবহৃত হইতেছে বলিয়! এখন 
তাহাব! এত বেশী ছুধ দেয়। প্রথমে তাহাবা 
এত বেশী দুধ দিত ন||। চলোৌকে অনেক দিন 
ধরিয়া গকব ছুদ্ধ বাবহাব কবাতে এবং তাহা 
দেব বংশ বুদ্ধি হওষাতে, তাহাবা তাহাদের 
বাছুরেব যে পরিমাণ ছুদ দবকার, তাহার চেয়ে 
বেশী ছুদ দিতে পাবক হইযাছে। ভস্তদের 
স্তনেব বৃদ্ধ হওয়াব সঙ্গে সঙ্গে তাহাব দুদের 
পরিমাণ ও উপাদান পবিবর্তিত হইয়! থাকে , 
[1510109 সাহেব দেখাইয়াছেন যে, জন্তদের 
ছুদেব পবিমাণ ও উপাদান তাহাদের স্তনের 
বুদ্ধির উপর নির্ভব করে। 

গরুর ছুদ ব্যবহার কর্ববাঁৰ আব এক 
কাবণ এই যে, সভ্য জগতে শিশুদেব যত রকম 
খাদ্য বাহির হইয়াছে, পেটেণ্ট হউক বান! 


জুন, ১৯১১] 


হউক, তাহাদেব সকলেবই মধ্যে গরুর ছদ 
ব্যবহৃত হইয়! থাকে ; এবং উহাতে গকুব 





দব্যবহাব না কৰিলে প্র খাদোব প্রধান 
ছু | 


প্রসান উপাদানের অংশ অত্যন্ত কম হষ্ট্যা 
পর়িত। গরুর ছুদ বাবহাঁৰ কবার আব একটা 
কারণ এই যে, উহাদিগকে অন্তান্ত ভন্ত 


অপেক্ষা, বেশী আয়ত্বধিনে বাথা যাইতে 


পাবে। 

গরুকে আমাদেব ছুদ সব্ববাহের জঙ্ক 
ব্যবহাব কবিব বলিয়া মনোনীত কবা হইল। 
এখন দেখ। যাক কোন বকম গরু হইত বেশ 
ভাল ছু পাইতে পাবি। 








হইলে আমাদিগকে গরুব দুদ বিশ্লেশন কবিয়া 


এবং মাইক্রসকোপ দ্বাব পবীক্ষা কবিয়া 
দেখিতে হইবে । নিম্নলিখিত কতকগুলি 
গুণ গরুতে বর্তমান থাক! দবকার । 

১। শরীব বেশ শক্তিশালী হইবে। 
এক স্থান হইছে অন্ত স্থানে লইয়া 
গেলে-তাহাখ শরীবেব বা ছুদেব কোন পবি- 
বর্তন ঘটিধে ন। | 


চা 


৩। ভাহাব ছদ খাইয়! বাছ়ুব বেশ 


সতেজ হইবে ও বর্ধিত হইবে। 
৪1 


মিশ্রিত হইবে। 
৫। মাখনের মধে) ৬০৪৮৫ 91১- 
5211908 অপেক্ষা: 256৫ 815০6- 


[1055এর অংশ বেশী হইবে। ৮০1৪1 
£15০114৩১ স্তনে বর্তমান থাকে না, ছুদ 
দোয়াব পর ছুদে উৎপন্ন হইয়! থাকে | ইহ! 


1 
| 


। 
। 





। 
মাখন ছুদেব সহিত খুব হ্ঙ্ুভাবে 


1 


ছাড়া আমাদের দেখিতে হইবে বে, বাছুর, 


দুদ খাইরা কেমন বাড়িতেছে | যদি বাছুর 


শিশু-খাদ্য | 


৷ ওয়! দরকার 
| যে, এক রকম জাতিব দ্বারা যেন তাহাদের 
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সেই গাভী বেশ ভাল, আব যদি বাছুর 
কগ্ন হয়, তাহা হইলে এর গাভীব হুদ ব্যবহাব 
না কবাই ভাল। বাছুরের যদি ছুদ খায়! 
পেটে অসুখ হয, তাহা হইলে এ গাভীব 
ছুদ বাবহাব কবিও না। গাভী তাহার 
স্বাভাবিক খাদ্রা খাইয়া হজম কবিতে পাবে 
কি না দেখিতে হইবে। যদি তাহার পেটের 
গোলমাল হয় বা ভালহজযঘ করিতে ন! পারে, 
& গাভী পরিত্যাগ কবিবে। এক কথায়__ 
গাভী বেশ শক্তশালী হওয়া চাই, ফেন ভাল- 


। কপ খাইতে পাবে, খাদা ভালরূপ হজম 
ইহা স্থির কবিতে 


করিতে পাবে) এবং প্রকৃতি শান্ত হওয়| 
চাত, এই গুণগুপি থাবিলে এঁ গাভী বেশ 
হইবে। ইহা ছাড়া তাহার ছদেব পরিমাণ 
বেশী এবং উপাদান স্বাভাবিক রকমের 


আবও দেখিতে হইবে 


বংশ বৃদ্ধি না হয়। বিতিনন জাতির দ্বার! 
বাঁডুব উৎপন্ন হইলে উহ্থাবা বেশ সতেজ 
হইবে । 


গরুর কিরূপ ঘত্ব করিতে হইবে। 


সমস্ত গবকে, বিশেষতঃ বে গরুর ছদ 
শিশু-খাদেব জন্য ব্যবহৃত হইবে, তাহাদিগকে 


। ভাল ঘবে বাঁখিতে হইবে, ভালরূপ য্ব 


কৰিতে হবে । কারণ গৃহ পালিত গরু, 
চতুঃপাশ্খে গোলমাল হইলে, সঙজেই 
ভড়কাইয়া যাতে পাবে এবং তাহার জস্ক 
তাহার ছুদেবও পরিবর্তন ঘটিতে পারে। 
যেঘানে এক দল গরু থাকে, মেখানে গক্ু 
সহজে ভড়কাইয়! যায় না) কিন্তু যেখানে 


দুদু খাইয়! বেশ বলবান হয়। তাহ! হইলে : ছ একটা গরু থাকে, সেখানে এী গরু সহজেই 
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ভড়কাইয়। যাতে পারে, এইরূপ ভড়কাটয়া 
গেলে, তাহাদেব ছুগ্ধের পবিবর্জন ঘটে এবং 
&ঁ ছুদ খাইরা শিশুব ভাল পবিপাক হয় 
না। দেখ গিয়াছে নে, গরুর স্নায়বিক 
উত্তেজনা হইলে, তাহাকে একটু যত্বু করিলে, 
উহা ছুরীভূত কবা ফাইতে. পাবে, এবং 
উহার দ্বাবা থে ছুদেব পরিবর্তন !হয়, ভাহাও 
সহঙ্জে শ্বাভাবিক অবস্থা পুনবায় আনা 
যাইতে পারে ? কিন্তু স্ত্রীলোকের উহ! সহজে 
দুরীভূত কবা যাতে পাবে নাবা উহার 
জন্য যেছুদ পরিবর্তন হয়, তাঁহাও সহজে 
স্বাভাবিক অবস্থায় মান| যাইঠে পাবেনা । 
এখন প্রশ্ন হইতে পাঁবে যে, কোথায এবং 
কেমন কবিয়া গরুব যত্ব কবিতে হইবে? 
গরু জাতি সহজেই ভড়কাইয়া যায়-_-পুর্বেই 
বলা! হইয়াছে। ভাল জায়গায় কি মন্দ 
জায়গায় যেখানেই বাথ, তদন্ুসাবে তাহার 
পরিবর্তন হহয়| থাকে । তআাহাবা সহজেই 
রোগাক্রান্ত হইতে পাবে; এ বোগ দ্বার 
মান্ধধকেও সংক্রামিত কবিতে পাবে। 
শিশুকে সহজেই এ বোগ আক্রমণ কবিঠে 
পাবে। 
রোগ মন্থুষোব মধ্যে চালিত হইতে পাবে। 
তাহাৰ চতুপ্পার্থ এমন অপবিষ্ষাব ভইয়া 
থাকে যে, সহজেই সংক্রামিত হইতে পাবি; 
এবং আাহাকে যাহাব! তত্বাবধাঁবণ কবে, বা 
খাইতে দেয়।দেখা গুন! কবে, বা তাহাদের ঘবর 


ভিষক্-দর্পণ | 





গরুব কতকগুলি 9০900 রকমেব, 


পরিষ্কার কবে, বা ষাহাব! ভীহার্দেব দুগ্ধ দোহন 
। তাহাকে জল খাইতে লইয়া যাঁওয! হয়| 


করে, কিছ! যাহীবা তাহাদেব যত্ব কবে, তাহাবা 
অনেক সময়ে দুদ দ্বারা অনেকগুলি সক্কাঁমি ত 
রোগ মন্থুষাব মধ্যে চালিত কবিতে পাবে_ 


[ জুন, ১৯১১ 


সাধারণ গরুকে মাঠে চরিতে দেওয়া 
হয়, কোথাঁ৪ ভাল ঘাল থাকে, কোথাও 
ছোট ছোট গাছ পালা থাকে, কোথাও ৰা 
বৃষ্টি ন৷ হওয়াকে, ঘাস ইত্যাদি মবিয়! গিয়াছে 
বা জলিয়া গিয়াছে । 

কোথাও বা বিষাক্ত গাছ থাকে, গরু 
তাহা আগ্রহের সহিত খাইয়া! থকে, কোন 
স্থানে ভাল পাণীয় জল থাকে, কোথাও 
বা স্থগিত জল থাকে; কোথাও নদীব 
জল অন্যান্ত খাঁবাপ হহষা গিধাছে, গরু 
উহা খাইয়া থাকে, আবার কোন কোন 
স্থানে একবারে জল থাকে না এবং গরুও 
কয়েক ঘণ্টা ধবিয্াা জল না খাইয়! থাকিতে 
বাধ) ভয় । তাহাকে অনেক সময় ঝড় জল মন্থ 
কবিতে য়, অনেক সময় ঝড়, জল, শীত, 
উত্তাপ ঠাঠাব উপর দ্িয়াচলিয়। যায়। এব্প 
ভাবে যে সমস্ত গক লালিত ও পাণিত 
হয, তাহাদেব ছুদ শিশু খাদ্যের জন্য ভাল 
হইতে পারে না। গবমেব সময় অত্মস্ত 


, উত্তাপ মহা কবিতে হয়, শীত কাঁলে তাহাকে 


আবদ্ধ গৃহে বাধিয়! 
ঘবেব 


বাখা হয়; সেই 
মোজাতে গোবব বাশিকৃত হইয়া 


, থাকে, তাহাব উপব গরু ফাড়াইয়া থাকে 


বাঁ শুইযা থাকে; তাহাকে একটা ছোট 
ঘবে আবদ্ধ বাঁথ। হয়, শাহাব খাদ্য অনেক 
সময় ঙাহাব মাথা উপব বাখ|! হয়, এ 
গুলি তাহাদেব ০গাববের এবং মুক্রেব 
দু্গন্ধেব দ্বাবা নষ্ট হইযাযায়। মধ্যে মধ্যে 


এমন ভাবে পালিত হইলে, এ গরুর দুগ্ধ 


, কখনই ভাল রূপ উৎপন্ন হইতে পারে না। 
ধথ। [01017606115 60010919515 ইত্যার্দি | 


যে সম্মত গরুব ছুধ শিশু খাদোর জন্য 


জুন, ১৯১১ ] 


বাবহৃত হইবে, তাহাদেব ভাল গোঁয়ালে 
বাখিতে হইবে ; প্রচ্যেক গরুব জনা অন্ততঃ 
বারশত বর্গ ফুট খোলা বাঠান দবকাব, 
তাহাদের খাদা এমন স্থানে কাথা চাই যেন 
সেখানে তাহাদেব গোবর বা মুতেব দ্বাগ 
খাদ্য নষ্ট হইতে না পাবে। তাহাদেব গোব্ব 
মুত্র ইত্যাদি, বাঁসগৃহ যেমন পর্িকান বাখা 
হয়, সেইমত পবিষ্কাণ কবিতে 
তাহাদেব এমন স্থাণ দেওয়া চাই যেন সে 
হাত পা ছড়াইয়। পাবে বা 
বা তাহার মস্তক স্থাপন কবিতে পাবে। 
গোয়ালটা বড় এবং প্ক্ষ হওমা চাহ, এনং 
যাহাতে স্ুর্ধ্যকিবণ ও 
পারে, তাহার বন্দোবস্ত কব! চাই, ভাঁহাদের 
ব্যায়ামেব জন্য বা ছুটিমা খেড়াইবার জঙ্ত 
একটা বড় খোলা স্থান ঘেবিয়! বাথ| দননাব | 
তাহাব খাদ্য সব্ধদা শাহাব নিকট আনিষ| 
দিতে হইবে এব* খুব যড়েব সহি5 খাদ্য 
মনোনীত কবিতে হইবে | পবিষ্কাব খা 
জল দিতে হইবে! এবং উপধুক্ত পাত্রে 
তাহাদেব জন্য পরিক্ষাব খাবাব জল বাখিত5 
হইবে। 
পরিষ্কার রাঁপিতে গোয়ালে 
গোবর এবং মুত্রেক ঘে ছুর্গন্ধ হয ব| 
এমোনিয়া উত্পন্ন হয় তাহা নিবাবণ করার 
জন্ভ বিশেষ বন্দোবস্ত করিতে হহবে। 
তাঁহারা যাহাতে ভয় না পায়, তাহাব উপব 
বিশেষ লক্ষ বাখিতে হইবে । কুকুবে 
ভেও ভেও খন্ধ করিয়! যেন তাহাকে 
বিরক্ত না করে। তাহার মানসিক উত্তে- 
কনার সমস্ত কারণ নিবারণ করিতে 
হইবে। 


২. 
হহলে। 


শুতে 


হভবে। 


বাহাস বাইঠে 


তাহাদেব ঘবেব মেজ্ে বেশ কনিঘা । 


শিশু-খাদ্য | 


| 
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বলা হইয়াছে ঘষে, 
গৃহপালিত গকদেব মানসিক উত্তেজন। 
হইলে, সহজেই তাহাব ছুগ্ধেব পরিবর্তন 
ঘটিয়া থাকে; কিন্ত ঘে সব গরু বন 
জঙ্গলে বা পাহাড়ে থাকে তাহাদ্দেব সামান্ত 
মানসিক উত্তেজনা হইলে কিছু আসিয়! 
যাষ না। এই কপে গরুকে খাওয়াইবার 
এবং ঘত্ব কিবা উদ্দেশা এই যে, তাহারা 
সমভাবে, পৃষ্টা বাঁক এবং সহজেই হজম কর! 
যাইতে পারে, এমন রদ দিতঠে পাবে; এবং 
হাভাদেব দুদ উত্পন্ন হইবার শক্তি যাহাতে 
বেশী বপ উত্তেজ ন| হয়, সেই সব 
কাবধণ নিবাণ কবিঠে হইবে। গরুর 
খাদা বেশ ভাল রকম কবিয়া দিঠে হইবে । 
বিভিন্ন রকমেব খার্দা দেওয়! দবকার। 
সবুজ খাদা হঠঠে শুষ্ক খাদা ক্রমশঃ দিতে 
আবাব শুষ্ক খাদ্য হইতে সবুজ 
খাদা ক্রমশত দিতে হইবে অর্থাৎ শক 
বাবে গুফ খাদ্য বদ কবিয়া সবুজ খাদ্য 
দি না এবং সবুজ খাদ্যও একবাবে বন্ধ 
করিয়া শুদ্ধ খাদ্য দিও না। ক্রমশঃ 
ক্রমশঃ বদলায় দিতে হবে । 

একপ ভাবে যদ খাদ্য ন। দেওয়! যাঁয়। 
হবে দুগ্ধেব অনেক পরিবর্তন ঘটিতে পাবে। 
অনেক সময় দেখা গিয়াছে ষে, বর্ষ! কালে 
নতুন সবুজ থাদা ঘাস, পাঠা ইত্যাদি 
খাইয়। গরুর ছক্ষের এমন পদ্বির্ভুন ঘটিয়! 
থাকে যে, এ ছুদ খাইয়া শিশুর পেটের 
অন্ুথ হইয়া থাকে । গরু ছপ্ধ শিশু 
খাদোব জন্ত ব্যবহঠ করিলে এ সব বিষয় 
গুলি মনে রাখিতে হইবে । গরুকে বেশ 
পরিধ্ধার বাখিতে হইৰে এবং তাহার গ! 


কাবণ পূর্বেই 


হইবে। 
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ধুয়াইয়! দিতে হইবে। ষে স্থান ভিডা 
থাকিবে, সেই স্থান ভাল কন্যা মুছ্াউযা 
. দ্বিতে হইবে । যাঁহাবা ছুদ দোভন কবিবে, 
তাহাদের 
হইবে । তহাবা হাত বেশ ভাল করিয়া 
ধুউয়! এবং পবিষ্কার কবিয়া তবে ছুপ্ধ দোহন 
আরম্ভ করিবে । 
চাই | পাত্রটা ধাতু নিশ্মিত হইলে ভাল 
হয়, কাঁরণ তাহ! হহলে উহাকে 366০1091156 
কব! যাইতে পারে । একটু জোবেন সহিত 
ছুগ্ধ দোহন করিতে হইউবে--বাছুর দুদ খাঁঠ- 
দ্বার সময় যেমন টানে সেক বকম জোবের 
সহিত দোহন কবিতে হইবে । দোহন 
করিবার সময় প্রত্যেক ফোটা ছুপ্ধ টানিয়। 
লইতে হইবে । পবিষ্ষার পাত্রে ছুদ্ধ দোহন 
করিতে হইবে । তাহার পব ছুদ গোয়া 
হইতে সরাইয়! দিয়া ষে স্থানে ছদ বাখ। হয় 
সেই স্থানে লইয়া যাইতে হইবে । সেই 
স্থানে যেন কোন দুর্গন্ধ না খাকে। ছদ 
দোঁহন করিবার সময় কিছু না কিছু জীবাু 
€02066119 ) ছুদেব সঙ্গে যাইবে, বিজ্ঞানে 
এমন কোন উপায় নাই যাহাব দ্বাবা আমবা 
উহা একবাবে নিবাবণ করিতে পাবি। 
তবে আমরা যতছুব স্তন উহ্াৰ সংখ] 
কম করিতে পারি , ছুদেব প্রথম ভাগে বেশী 
জীবানু থাকে , উহাব! স।ধারণতঃ বাহির 
হইতে ঝাটেব মধ্যে প্রবেশ করিয়া থাকে; 
এবং ছদ দৌহুন কালে প্রথম দুদের সহিত 
নির্গত হহয়া থাকে । পবেব ছুদে থাকে 
না। 


ছুধে যে জীবাণু বর্তমান থাকে, তাহাবা 


তাহাদের হাহ গুদ থাক । 


বেশ পরিক্ষার পবিচ্ছন্ন কাপড়, 


ভিষকৃ-দপণ। 


| কোণ স্থান হইতে 











বেশীর তাগই ছুধে ৪০10 [81091709610 


[ জুন, ১৯১১ 


ঘঢাইয়। থাকে + ইভার স্বার! হুদ অন্ন বা টক্‌ 
হইয়া খায় । ছাড়! আবও অনেক রকম 
জীবাণু থাক ; উহান! গরুব খাদা-_-খড়, ঘাস 
ইত্যাদি হইতে এবং ঘরেব ময়লা হইতে ছুধে 
প্রবেশ কবিয়া থাকে। এক জীবাণুগুলি 
থাকিলে ছধ শিশু খাদোন পক্ষে অনুপযুক্ত , 


ইহাদের দ্াণ! দুধে 217211106001100017 6 








হা 


(1017 হ্যা থাকে এবং অন্যানা অস্বাভাবিক 
পরিবর্তন ঘটিপা থাকে । এই সমস্ত জীবাণু 
যে কেবল বাহিব হইতে ছুধে প্র-বশ করে 
এমন নহে » 


স্তন হতে বাট পর্যন্ত ষে 


মআামিতে পারে । গাভী 


| দ্রেব স্তনের সক্রামক পদাহ হইলে, দেছহন- 


কারীব হস্তে দ্বাঝা একটা গাভী হইতে আব 
একটী সক্রামিত ভইতে পাবে ; ইহান দ্বারা 
বুঝা যায় মে, বাট হ্ঠে ছপ্ধ বহা নালীর 
স্বাবা, জীবাণু স্তনে মধ্যে প্রবেশ কবিতে 
পাবে। 

'ঢ0610818)0630-ষে গৰব (05- 
০010519 হহযাছে ভাহাব হছঞ্ধ যাহাতে বাব" 
হাব কবা না হয়, তদ্বিষয়ে বিশেষ ঘত্ুবান 
হওযা অত্যন্ত দবকাব। অনেকে বলেন 

সে সমস্ত গরুব ছুপ্ধ বাবহাব কবা 
তাহাদেব মধো শতকবা তিনটী গরু 
€01091019 দাবা আক্রান্ত ) যখন (0061019 
এমন ভাবে আক্রমণ কবিয়া থাকে হে, 
সে গরুর ছুধ থাইলে বিপদের সম্ভাবনা, 
তখন একটা পশুচিকিৎসক সেই গরুর 
শাবিবীক পবীক্ষাব দ্বাক্ উহ! ধবিতে 
পাবন। কিন্ত আজ কাল এখনও ঠিক 
বলিতে পাব! ফাষ নু! যে, কখন গরুর ছুদ 
(9০৫1০16 দ্বারা আক্রান্ত হইয়া 


ওযা 
যে, 
হয়, 


থাকে; 


জুন, ১৯১১ ] 


শিশু-খাদ্য | 


২১৯৯ 





অতএব আমাদের পুর্ব হইতেহ সাবধান ৪1001560010 ব্য 


হইতে হইবে, এবং বিজ্ঞানেব সাহাষ্ 
যতদুব পাবি গরুব (07010 আছে কিন। 
নি্ণিয় করিতে হইবে। 
দ্বাবা আমব' প্রথমাবস্থাতেক্রীগরু (0001019 
স্বাবা আক্রান্ত হইয়াছে কিনা ধবিতে পাবি। 

সব গরুকেই আমবা উহা দ্বাবা পবীক্ষ। 
কবিয়। দেখিব, যর্দ শ্রর্ঠঘাঠ 
(9৪06107) পাওয়া! ঘাম, বে উহান্ব 
পবিতাগ কবিব। 

দুগ্ধ দোহন করাব পর কিন্ধপ 
ভাবে রাখিতে হইবে | ছধ দোহনেন 
পব উহাকে অনা স্থানে নয়া 
হবে, স্থানটা অন্ততঃ 
হইতে একশত গজ দুবে থাক! 
ধাহাব! দুধ দোহন কবিবে তাঙাবা 
ঘবে প্রবেশ কনিতে পাবিবে না। 
ঘবেব দ্রেওঘাঁল। জানালা 
মেজে বেশ পবিষ্ষাব বাখিতে 


00021501112 0651 


হণ্গ 


বগা 


যাইতে 
গোয়াল 
চাই; 


সেউ 


সেই 


দবজ]1, এবং 


৷ পরবেন কবিতে পাবে না; 


বহার কবা যাইতে পারে না, 
বাঁহাব দ্বাব শিণুব কোন অনিষ্ঠ হইতে 
পাবে না। হৃতরাং এ বিষয়ে বিশেষ কিছু 
বলিবাব গ্রায়োজন নাই; কেহ কেহ বলেন 
যে, হস্ত দ্বাবা দুগ্ধ দোহন ন! করিয়া অন্য 
উপাধের দ্বারা দোহন কৰিলে, জীবাণু ছধে 
কিন্ত এ পর্যন্ত 


যে সমস্ত উপাষ 'মবলম্বন কর! হইয়াছিল 


তাহাব মধ্যে ষেলোকরু এ দুগ্ধ গ্রহণ কলিবে 


তাহার কাপড় খুব গবিফাব থাকা চাই, 


এবং হাত, মুখ, চুল বেশ পরিক্ষার বাখিতে 


হইবে; এক কথায় তাহাদেব সমস্ত শবীর 
বেশ পবিষ্কাৰ থাক! দবকার । তাঁহাব পব 
দুধ 501911500 বোলো বাখিয| উচ্ভা শ্বাগল 
কবিষা বন্ধ কবিতে ভবে । তাহার পব 
উহাব চাবিদিকে ববফ দিয়! প্যেক করিষ] 
জর্বত্র পাঠান যাইতে পারে। এই বকম 
ভাবে ছুধ বাঞ্চিলে উহাতে জীবাণু থাকিতে 
পারে না। কেহ কেহ দোহন কালে গরুব 
চারিদিকে 20705601103 ব্যবহার কবিবার 
কথা বলিয়া থাকেন; কিন্ধু এমন কোন 


থটাযা ছল, 


হবে 1! 


' খিবরণ দেওয়া হইয়াছে । 
হী 


তাহাতে গনেব ছুদ্ধ উৎপন্ন কবিবাঁব শক্তি কম 
হহয়া গিযাছিত। এবং দুদ্ধেব বিশেষ পবিধর্তন 
স্থতবাং এই বিষয়েও কিছু 
বালবাব দরকাব নাভ । 

গাভা হুপ্ধের রাসায়নিক 
পরীক্ষা |।-_পৃর্বে ছদ সম্বন্ধে সাধারণ 
এখন গরুর ছদের 
বিষয় কিছু বলা দবকাব। মাতৃত্তন্তেব পরি- 


। বর্তে গক্র দুদ ব্যবহার করিত হইলে, আমা- 





দেব উচ্থার 0136171081, 1১1১/3101981081 


এবং 080০691191921০81 বিষয় জানা বিশেষ 
দবকাব » ইহা না জানিলে আমরা 1১91০৫- 


1 170888 16৪106 দিতে ভাল কৃত কার্য 


হইব ন!। 


গরুর ছুগ্ধের রাসায়নিক বিশ্লেষন । 


1২598001010 51101701986 
50 21 £929 6০ 7933 
৬৬৪০০ 8019 87 1১01081) 
061 501৫3 শ্ 0014 রি 
[8 4, 09 রি 
58221 450 লি 
৮706910৭ 3505 


00511100191 05666 
(51719111070 


০, 70 
73 45 








২৯ 

50101277 0411321০006, 
11990150710 8010 27 98 টি 
ঢ101) 05106 & 218101780 বুবু ৪ 
[1106 2317 
[455176515 2,632 
101855101 52009 না 
5০41019 4, 49 


19০0000 :-টাটকা গরুর ছূংদর 
সাধারণত 20001016610 165001018 হইম। 
থাকে 7 কিন্তু যতহ বাতাসের সংস্পর্শে থাকে) 
ততই উহ! ক্রমশঃ ৪০0 হইয়। থাকে । ভভাব 
কারণ এই যে, কশঠকগুলি জীবাণু [11 
58291 এব উপর কার্ধ্য করিয়া উহাকে 
[.9০0০ 8০1৭ এ পান্বর্তন কবিয়। থাকে, 
সুতবাং ছুদেব 1980001 ক্রমশঃ ৪01৭ হা 
থাকে। এব 
8০10 এবং 8118100 এদ অণুপ1৩ ভিন্ন ভিন 


217000010010109011017 
গরুতে বিভিন্ন বকমেব হইয়া থাকে ১ 
দেয়ার গ্রাথমাবস্থায় যেমণ 
থাকে, মধ্যভাগে বা শেষ অবস্থায় তাহা 
হইতে বিভিন্ন হহতে পারে, তাহা ছাড়া 
গরুন খাদ্য অনুসারে উহাব পরিবর্তন 
হইতে পাবে । দেখা গিযাছে যে, যে সমস্ত 
গরুকে ভাল এবং অদ্ধ পক্ধ ঘান খাহতে 
দেওযা হয়, তাহাদের দুদ 
হইয়। খাঁকে ; আবাব যাহাদিগকে শুষ্ক ঘ।স 
এবং শন্ত খাইতে দেওয! হঘ, তাহাদের দুদ 
হইয়! থাকে; ইহাব দ্বাবা বুঝ! 
যাইতেছে যে, আমাঁব স্বাভাবিক খাদ্যেব বাব! 
গরুর ছুর্দের 21151109 ভাবকে আরও বাড়া- 
ইয়! দিও পাবি। ইহ! মনে বাঁখিবাব দরর- 
কার এই যে, আমরা জানি যে, হাজাব 


খ্দ 


10800101) 


21105811170 


৪010 


ভিষক্-দর্পণ | 








[ জুনঃ ১৯১১ 


হাজাব বৎসর ধরিয়া দেখ! গিয়াছে যে, 
শিশুদের পরপাক কবিবার ক্রয়! 811:2117 
বা 19806181 খাদ্য হইলে যেরূপ সুসম্পঙ্ল 
হইয়। থাকে, ৪০1৫ খাদ্য হইলে সেরূপ 
হয় না। মানবগ্ন্তিন্তেব £59০61০7 উপযুক্ত 
মাজাঘ 811811106 হইলে বেশ ভাল হর, 
মোট কথা যদি দেখ মানব স্তন্তে ৪০10 
যায়, তবে এ দুগ্ 
বড় মন্দেহ জনক) গরুব ছুপ্ধ হইতে যে 
মস্ত শিশুদের খাদা তৈয়াবে কব হইয়াছে, 
ঠাভাদেব 1920000 মানব স্তগ্ভেব 15৪01100 
এব মহন হতে পাবে-এইরপ ঠৈয়াবি কর| 
গিয়াছে । ইহা সব্বাপেক্ষা ভাল যল 
পাওয়! গিযাঁছে। এই রূপ ভাবে শিশু খাদ) 
তৈযাবি কৰিলে আমাদের 
ধখাদোব সহিত ঘোঁগ কৰি হয» এবং 
উঠা ঘ্দিও গাদ্য হ৯০5 একটী বিভিন পদার্থ 
৬থাপি আবগ্যক বোধে খাদোৰ সহিত যোগ 
করা হইযা থাকে। 

গাভীদু্ধ শিশুখাদারূপে ব্যবহ্ৃঠ কবিতে 
হউলে, উহাকে এমন ভাবে দিতে হইবে, 


168.061017 পাওয়া 


কিছু 81911 


যাহাতে উহা আম্বাদন এবং 168001017 
মাতৃস্তন্তেব সমান হইয়া! থাকে । হা 
10697 ফাহেব গরুব ছুদেব সহিত চুনেও জল 
মিশাহযা যে ফল পাইয়াছেন। নিচে তাহা 
উল্লেখ কণ। গেল। তিনি টুনেব জলকে 
91811 ঝপে ব্যবহাধ কবিয়াছেন, তাহার 
কাবণ এই যে, ইহা! গরুব ছদকে 81111 
করিবাব খুব মোজা এবং সাদ! সিদ। উপায়, 
এবং উহ্াব পবিমাঁণ বেশী হইলেও, ছদের 
[1170519101565এব বিশেষ কিছু পবি- 
বর্ডন হয না। খুব কমমাত্রায়, এমন কি 


জুন, ১৯১১ ] 


শিশু-খাদ্য । 


২২$ 





১৬ ভাগেব ১ভাগ চুনেব জণ ছুদেব সঙ্গে 
মিশাইধা দিলে, এ দুদকে 911:81100 কবিয়া 
ফেলে? সুতবাং দেখ! যাতকেছে যে, ৪০1] 
দুপ্ধকে মাতৃত্তন্তের প্রতিক্রিয়াব সহিত সমান 
করিতে হইলে, চুনেৰ জল মিশ্রিঠ কৰা 
বিশেষ দবকাব, যেহেতু উঠা সামানা মাস 
দিলে, দুদকে ৪118175 কবিয়া দেয়, এব* 
উহার হাব দ্রদেন অপব বিশেষ কিছু 
পবিবর্তন হয় না । উহ] ছাঁড়ী ১৬ ভাগে 
এক ভাগ চুনেব ভশ গরুব ছদেব সভিঠ 
মিশ্রিত কবিণে উহাৰ আস্বাদন মাতৃস্তনোব 
মতই হইস। থাকে । 


টুনেব জল মিশ্রিত ক্ষীবন্ত গ 
কবাব পবিমাণ খুব বেশী 
[2১ 1১01 090 বেশী 
025 001 0010 বম 


কিন্তু স্পই ক্ষানাক্ত এবং মাহৃপ্তনোর মহিগ 
সমান হহসা থাকে। 

উপবোক্ত ঘে ফল পাওয়া গিস্াছে, 

উঠতে ২৪ ঘণ্ট| কাল স্থামা দুগ্ধের সহিত 

চুনেব জল মিশ্িত করা হযাছিল , বিস্তযদি 

টাট্ক! ছুদেব সহিত মিশিত কৰা হয়। 'ঠবে 


উহ্ভাব চেমে কম পরিমাণ ঢুনেব জনা ঘিএিহ। 


কৰিলে চলিবে । 

১1)60190 (২1৮1৮ :-গকব ছুদেন 
৪ ১ 1924 09 10934 ভংঘ1 থাকে, 
মানৰ শুন্যের যতিত ডুলনাষ, মোগা মোটা 
বিভিন্ন হয় না । 

ই] 6মাথন ছুদে খুব ছোট 
ছোঁট ভাবে বিভত্তু 81913 বপে বর্তমান 
থাকে; উহা 
ভাবে মিশ্রিহ থাকে, যে উচগকে [07015107 


900111:-1859102তে এমন 


বল! ধাইতে পাবে। ছে যে মাখম,ধার্কে, 
1 উহা পৃর্বোক্ত £1091৩১ এব মধ্যে থাকে-- 
| ইভাব যথেষ্ঠ প্রমাণ পাওয়া গিয়াছে 
৷ কিন্ত এ 219919$ গুলি মাখম কিল। 
| তাহ! ঠিক বল। যাঁষ ন1। 3698০) সাহ্ে 
বলেন ত্য, ই £1০/81০টী আঠাব মত চট্চটে 
এক্টী 01005518005 পদৃর্ঘ, উচা 


এবং 
088611 বা 18068101211 নভে । মাখন হে 
০001 ১7106010107 এপ 


৪0০811107, এবং 011) ০011003, 81১- 


911০) 01716 এবং: 08101010 80103 
রূপে শর্তমান খাকে 2 ইহা ছাড়া কতকগুলি 
অনাবণ্তকান [6 0105 এবং 150৭6- 
€1%৫5 আছে । 

২111]0-1)10১1)):-ইত1 এবটা বল 
পদার্থ যাহাতে গুশি 
ভামিমা থাক, 
100911)10111) 19000710011, 01118- 


1190-051010109 


হহাতঠ 55501110001, 


এবং কঞক গুলে 15080601505 
73915 বর্তমান থাকে । 


১৪1 
এবহ 117 0181 
হভাদদপ এধো উ11859051 এহহ 19০গ1- 
00010 বিশেষ উপকাবি। 

১1110-৯04" 
পমস্ত স্তন্তপানী জন্তদেব দুদ ষেচিনি থাকে, 
ভাভাকে ট18-5952 বা 18০0০০ কহে, 
উহা একটা সাদা গিদ: পদার্থ । 
ছাদ 45001 0৫17 থাকে এবং মানব অ্তন্ে 
রী 7 001 ০571 বর্তমান থাকে । 

এখন "আমাদের দেখিতে হহবে যে, 
শিশু খাদ্যে আমতা কোন চিনি ব্যবহার 
। কৰিব আগর দেখিতে পাই যে ০৪17৪- 
। ১8০৭7 খুব ব্যবহৃত হম থাকে, ইহার 


0 1006090-- 


551 গরুন 
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কারণ খই যে, উহার একটা গুণ আছে যে, 
উহা খাদ্যটাকে রক্ষা করে বা নষ্ট হইতে দেয় 
না? জমাট দুগ্ধ 0876-5091  দ্বাবা 
তৈয়াবি ভইয়। থাকে-ইহাব দ্বাবা দেখা 
যাচ্ছে যে, 09100-989081 নষ্ট তইঙে দেম 
না! ছাড়া, 1110-55081 দ্বাঝা 
যেমন 78060102010 7610108106200) হয় 


তাঁভ। 
(0806-80681এ তাহ! হয় না। সুবাং 
05802 5828/ দিলে 010010651101) না 
হওয়াতে ধরহজম হয় না । তবে উহা মনে 
রাখিতে হহবে যে, গাড় মানায় 
করিবে-_যেমন জমাট ছুপ্ধে_উহাতে 1 
1701709000 হয় না, এবং উহ্নাব দ্বাবা শিপ্চ- 
খাদ্য বেশ বন্সিত হয! থাকে? কিস্তু যখন 
জলেব সহিত মিশ্রিত কব হয়, অর্থাৎ শিশুকে 
খাইতে দেওয়। হয়, তখন উহাতে শ্রাঘত 
1611001)05091) আবস্ত হয় এবং শ্রতরাং 
এই ক্ষেত্রে, অর্থাৎ জলেব সহিত মিঅিত 
কবিলে, ০৪00 91081170110 90081 অপেক্ষ। 
সুবিধাজনক নহে । এখন ০816-911681 এবং 
[7115 5081 তুলন! করিয়া দেখিলে_ বুঝা! 
যায় যে। 201, 50547 অমস্ত স্তনাপাযীদেব 
ছুগ্ধে বর্তমান থাকে সুতবাং ইহাব একটা 
ভাল ফল আছে। ছুধ খাইলে পব, শবীবেব 
কতকগুলিকার্ধ্য ভালবূপ সম্পন্ন হইবাব না 
উহ! ধবকাব। 


বাপ্হাঁন 


[0111 50081 এবহ 610 
5৮৪: উভয়েই, শঙন্্র মধ্যে বা অন্ত্রমব্যে 
শোষণ হইবাব সময 1০০50 এ পবিবর্তিত 
₹ইয়! থাকে । 


0817-58081, 


কিন্তু 10118505991 এবং 
এ পবিবর্তিত 
হইবাধ পূর্বের শবীবেব পরিপোষণ কার্যে 
ব্যবহৃত হওয়াব সম্বন্ধে বিশেষত্ব আছে। 


৫100০036 


ভিষক্-দর্পণ | 
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যতছুব জানা গিয়াছে, তাহাতে দেখা যায় 
যে, জন্মের মধ্যেই হউক, আব উদ্ভিদের 
মধ্যেই হউক, ০27-98601 লঞ্চিত থাকে, 
উচ্ভা হতে শবীবেব পবিপোষন কার্ষা হয় 
না। 





কিন্তু 70110586851 কেবল সঞ্চিত 
থাকে এমন নহে» উহ্ধাৰ দ্বাবা শবীবেব 
পবিপোশণ কার্ধা সাধিত হয । 
সাহেব দেখাইয়াছেন যে, ৭ গেণ 
9081 এক আউন্ন জলে মিশ্রিত 
'একটী মেটে খবগোশেব ত্বকের 
1100 কবিযা হাহাৰ মুত্রেব মহত 
ন্গত ভম নাহ; 


13621707214 
0061 
করিয়৷ 
নিচে 
কোন 
58691 কিন্তু 0816- 
৪0৪1 এ ভাবে দেওয়াতে উহা বাহা পদের 
হাব বুক্ককদ্বানা নিঃসাবিত হইয়! মুত্রেব স্ঠিত 
নির্গত হইয়াছিল । 10111. 90081 কোন 
21০010110 91107600500 হয় না) কিন্তু 
কতকগুণল 17109017005 15108100 দ্বাব। 
শীঘ্রই 19000 ৪০1] এ পবিবর্ডিত হইয়া 
থাকে৷ 
দুধকে গবম করিলে, নিবারণ কবা যায । 
0876 59291এ শীঘ্রই 21০01)09110 চ6110 


এ 190010 2010 18117609010], 


770861010 হইয1 থাকে, কিন্তু 15০৮০ 2০10 
এ পবিবর্তিত হহতে 0011). 50681 অপেক্ষা 
অনেক দেবি লাগে। 


[30051108010 1610001120190, 


05179 58581এ 
10111 
58৪ অপেক্ষা শীঘ্র হইয| থাকে | 138011105 
[8০09 801066):05 স্বাভািক পবিপাক 
কার্ষে বর্তমান থাকে , উহা 1011; 58691 
এব উপব কার্ধ্য কবিয়| একটা 
৪০0 উৎপন্ন কবে, এ 2০1 কতকগুলি 
বিষাক্ত জীবান্থুকে নষ্ট করিয়! থাকে, উহারা 
থাকিলে বদহজম হইত। যখন [111 50221, 


01621010 


জুন, ১৯১১ ] 


স্বাস্থ্য তত্ব । 


২২৩ 





2100০952 এবং ভ্রেগ1800958এ পবিবর্তিত 


হয়, তখন উহা ক্রমশঃ [8000 8010এ পরব- 


বন্তিত হইয়। থাকে 3 ই! দ্বারা 1১190610 ভজম 


করিবাব পক্ষে কতক পবিমাণে সাহাযা হইয়! 
থাকে। 
ছুদকে গরম করিলে আমবা [8০60 2০10 
শিবাণ কন্ঠে পাবি, 
তখন শিশু খাদোব জন্য যে দ্রপ্ধ বাবহাব কৰিব, 
উহাতে 0870 5110981 


(211100101501017 


বাবহাব না কবিধা 
[01110-50021 বাবহাব কবাহ যুক্তি সঙগ»। 
1১96010১275 

মানব স্তন্যে যে 9০61৫ আছে, উহা 


গরুর দুদেব 0101014 অপেক্ষা অনেক কম, 





যখন আমবা দেখিতে পাত যে, । 


|] 
| 





ূ 
1 
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যদ আমবা মানব গুনো 
পরিমাণ 5 061 ০৫0 ধবি, কিন্বা শতকব! 
এক হইতে ছুই পর্যান্ত ধবি, তবে শত কৰা 
গাভী হদ্ধের [2196610 এব পবিমাণ এবং 
মানব শতনোব 1১191510এব পরিমাণ ৪ এবং 
71010610 ছ্দেব 10101001103 


এ 


085011106017 


010610এর 


১৫) 
প্রতন'ধঙ্বরূপ 1 1010- 


জন্ম 


জিনিষেব 
0100১ এবহ 
রূগে বর্তমান থাকে। 


( মোটামোটি ধবিঠে গেলে, আমবা [8060 


15002111011 


10)0117 কে 18012110101) হতে পৃথক 
খবিন না) 
(ক্রমশঃ) 





ডাক্তার শ্রীহবিনাথ ঘোষ এম, ডি প্রণীত 


স্বাস্থ্য তত । 


স্‌ 


মালোচনা । 


ভাঙ্গা-গড়। স্বভ।ব সিদ্ধ__পুরাহন ভাঙ্গে, । গিযাছে। নুতন ধু বিশ্বাস গঠন কবি না । 


নুহন গড়ে, একযায়, মাব আসে, ইভা সৃষ্টি 


স্থিতি, লয। বিশ্বব্রক্ষাণ্ড এই নিয়মে, 
পরিচালিত ভয়! আসিতেছে 1 ভহাব 
অন্তথা হওয়া অস্বাভাবিক । বর্তমান 


সময়ে এদেশে কতক কতক বিষয়ে আমবা 
এইরূপ অশ্বাভাবিকত্ব উপলব্ধি কিয়া 
আমিতেছি। 

আমাদের মধ্যে অনেক পুবাতন বিষয় 
ভাঙগিয়! গিয়াছে, নৃতন আর গড়া হয় না, 
সুতরাং স্থিতিব স্থান শৃন্ত প়্িয়। রহিয়াছে । 
এই শৃন্তই অশান্তি আনিয়া উপস্থিত 
করিয়াছে । পুরাতন ধন্দর বিশ্বাস ভাঙ্গিয়া 
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ধন্ম বিশ্বামেন স্থান এন্ত পড়িগা বহিষাছে । 
আাভাঠে আমবা ধন্মহীন_বিশ্বাস তান হয়া 
সকলের নিকট দ্বণিত হষঈটতেছি । ইহার 
প্রতিকার কল্পে কর্তৃপক্ষ বালকদিগকে ধর্ম 
নীঠি শিক্ষা দেওয়ান জনা উত্যোগী হইয়া 
ছেন। এন্রূপ পুবাহন স্বাস্থ না ভাঙ্গিয়া 
গিয়াছে, নুতন স্বাস্থ্য নীতি গঠিত ভয় নাক । 
আমাদেব স্বাস্থ নীঠিব স্থান শুনা পড়িয়! 
বহিয়াছে। তজ্জন্ আমন! স্থাস্থা হীন হয়! 
বিনাশের দিকে দ্রুত অগ্রসর হইতেছি। 
বত্তৃপক্ষ ইহার প্রতিকার কল্পে বালকর্দিগকে 
স্বাস্থ্য নীতি শিক্ষা দেওয়ার জন্য উতৎযোগী 


২২৪ ভিষক্-দর্পণ | | জুন, ১৯১১ 


হউয়াঁছেন, এবং ভজ্জনা এই শ্রীঙ্থেন উৎপণ। গ্রন্থ ন্বন্ধে গ্রন্থকীবের ততৎসন্বন্ধে কোন 
কর্তৃপক্ষ সংদ্েশ্ত প্রণোদিত হয়া সর্ধর | হ্বামিত্ব নাই । কাৰণ কর্তৃপক্ষ গ্রন্থকাবদিগকে 
সাধারণের এই মঙ্গলজনক কার্ষো হস্তক্ষেপ | নির্দিষ্ট গণ্ডীব মশ্যে আবদ্ধ কবিয়া কার্ধ্য 
করিয়াছন। কবিতে উপদেশ দিয়াছেন । 

পুবাঁতন স্বাস্থ্য শীত ভাঙজিয়। গিষছে, স্বাস্তা তস্থ প্রথম ভাঁগেব সমানোচন। 
কারণ হাহা আব এগ বর্ডমান সময়েন উপ | ইতি পুর্বে প্রকাশিত হইয়াছে । সমাঁলোচা 
যোগী নহে। বর্তমীন সমযে জাড়াদেম | ত্ীন্থ পশ্থানস্থা তত” দ্বিতীয় ভাগ এই খণ্ডে 
বিনাশ ও দেহ মনেব গ্রাকুলহা সম্পাদন জন্ত | খাদা, ম্যালেবিষ।, প্লেগ, কলে, যঙ্াকাস 
্রাঙ্মমুহূর্তে শষা। ত্যাগ কর52 প্রঃ বন্ড | প্রভৃতি সংক্রামক বাধ ও সংক্রামি+ স্থানে 
সমাপনান্তে পুষ্প চয়ণেব বাবস্থা দিণে চলিবে! দোষ শুদ্ধি এবং জলে নিমজ্জন, সর্পাঘাত, 
না। প্রাঃ ভ্রমণের বাবস্থ দিতে হহবে 1 | উন্মাদ, এগাল কুকুব আদির দংশন, আকম্মিত 





ময়লা পবিষ্ষার কখাঁৰ জন) শণব। খৈল, বেসন, ) 
বিঠাবৰ বাবস্থা দিলে চলিবে না-_সাবান। 
ইত্যাদিব ব্যবস্থা দিঠে হইবে । এই কূপ | 
প্রত্যেক বিষযেই পুবাতন ভাঙ্গিয৷ নূতন 
গড়িযা বর্তমান সময়োপযোগী কবিয়া লহঃতে 
হইবে। 

উল্লিখিত উদ্দেস্তে বালক বালিকাদিগের 
শিক্ষার্থ গ্র্থ গণয়ন জন্য বত্তৃপক্ষ গ্রস্থকাব- 
দিগকে আদেশ কবেন । অনেক তস্থ 
গ্রণীত ষ্য়াছে। ৩ৎসমস্তেব মনো ক্াস্বেশ 
মেডিকেল স্কুলের তৈষজ্য তত্বেব শিক্ষক 
সুপগ্ডিত শ্রীযুক্ত ডাক্তার হবিনাথ ঘোষ এম 
ভি. মৃহাশযেব গ্রন্থ মনোনিত হইয়াছে । খুব 
উপযুক্ত ব্যক্কিব শ্রীস্থই মনোনিত হইয়াছে, 
তৎসম্থদ্ধে মত খৈধ উপস্থিত হইতে পাবে না) 
যোগাৎ যোগ্যেন যুজাতে। 

অল্প কথায় সবল ভাবে অধিক ভাব 
প্রকাশিত হওয়াই বৈজ্ঞানিক গ্রস্থেব ভাষাব 
২ বিশেষত্ব এবং কোন বিষয়ই দেশ, কাঁল 
এবং পাত্রাপযোগী ন। হইলে তাহাদ্বার কোন 
উপকারই হইতে পারে ন!। কিন্ত সমালোচ্য 


শাবীবিক ছুর্ঘটনা এবং বোঁগীব পুশ্রুমা ও 
পথ্যাপথ্য সম্বন্ধে জ্ঞাতব্য বিষয সমুহ অতি 
সবল ভাবে বর্ণিত হইয়াছে । 

বিষয় সমূহ সমস্ত চিকিৎস! বিজ্ঞানের 
অন্তর্গত হইলেও পাঠক মহাঁশণ যেন ইহা 
মনে না কবেন যে, এই পুস্তক পাঠ করিয়] 
দেশ শুদ্ধ মমন্ত লোক ডাক্জাব হইয়! যাইবে । 
কাবণ এই পুস্তক ১০1১১ বঙ্মব বয়স্ক বালক 
এবং হর্দপেক্ষাও অল্প ৰয়স্ক। বাঁলিকাদ্িগৰ 
পাঠা পুস্তক রূপে প্রণীত হইয়াছে। 
ভজ্জন্ত যতদুব সম্ভব চিকিত্সা বিজ্ঞানের 
বিষষ সমুহ অতি সবল ভাষার বিবৃত কবা 
হইয়াছে! তবে ইহ| নিশ্চিত যে, যে কে 
--তাহ! স্থশিশ্ষি ই হউন বা অল্প শিক্ষিত 
হউন পাঠে কিছু ন| কিছু উপকাঁব পাইতে 
পাঁবিবেন। তৎসঙ্ধন্ধে আমাদের কোন 
সন্দেহ নাই] এবং তজ্জন্য আমর! এই 
গ্রন্থেব ৰছল প্রচাব কামনা কবি । গ্রন্থের 
মূল্য প্রথমে সাড়ে আট আনা নিদ্ধারিত 
হইয়াছিল । পবে নয় আন! ধার্ধা কর! 
হইয়াছে। এই অল্প মূল্যের গ্রন্থ বাঙ্গালা 





জুন, ১৯১১ ] স্বাস্থ্য তত্ব । ২২৫ 
ভাষাভিজ্ঞ লোকের ঘরে ঘরে থাক! ] (75510210258) ব! “শ্লাসূমোভিযাম্‌” 
আবশ্যক । (19507001907) বলা হইয়! থাকে । জলে 

প্রবন্ধ সমূহ কিরূপ ভাবে লিখিত | বাস্থলে, কোথায় ষে ভগবান ইহার প্রথম 


হইয়াছে, তাহা প্রদর্শন জল) “ম্যালেবিয়।” 
নামক প্রবন্ধটা নিয়ে উদ্ধত কবিলাম। 
ম্যালেরিয়! বঙ্গদেশেব সর্ব প্রধান পীড়।। 
অপর সকল পীড়! তাহাব বহু নিম্নে 
অবশ্থিত। এই জন্তই মালেবিয়া প্রবন্থটা 
উদ্ধ,ত করিলাম) প্রত্যেক প্রাবন্ধই এইন্প 
উতৎ্কষ্ট এবং বিশেষ জ্ঞাতব্য বিষয়ে পবিপূর্ণ। 
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মশায় কামড়াইলে যে ম্যালেরিয়া জব হয় 
-__-এ কথার পূর্বেই উল্লথ বব হইয়াছে) 
কিন্তু কথাটা ঠিক পবিষ্কার হয় নাই__বাবৎ 
মশায় কাঁমড়াইলেই যদি জর হইত, তবে 
বাঙ্গালাদেশে বিজব অবস্থাব লোক কাহারও 
বাটাতে খুঁজিয়া পাওয়া দুর্ঘট হইত | 
প্রকৃত কথা এহ যে, বোৌনও কোনও জাতীয় 
মশা (সব মশা নভে ) ম্যালেবিয়! বীজেব 
বাহক মাত্র । ম্যালেবিযাব বিষ এক বকম 
আঙ্বিক্ষণিক আকাগের ক্ষুদ্রজীববিশেষ * | 
উহাকে ম্যালেরিয়া জরেব “হীমামীবা” 


* এই আ'দুবীক্ষপিক আকাত্রে জীব ব! কথাস্তরে 
নীবাণুর শারীরিক আল্বতনসন্বদ্ধে মোটা খুটি এই মাও বলা 
যাইতে পারে বে উহার স্বাভাবিক আয়তন ধেক্কপ পরি- 
মাণে হয়, তাহা বদি সহস্্ গুণ বর্ধত হয়; তবে একটা 
বৈচি ফলের তুল্য বা একটী বড় বুদিয়ার দানার তুলা 
হয়। ইহাদ্বার! উহার প্রকৃত অবয়ব বত ক্ষুত্র তাহা 
হুঝা হাইতেছে। প্রভাত; ক্ষুত ক্ষত শাবকাকৃতি হীষা- 
মীবার অবযহ। উবার পূর্ণাবনবের প্রায় দশনাংশ ঘা 
অষ্টসাংশ হুইয়া থাকে । 





স্থষ্টি করিয়াছিলেন, তাহাব ঠিক নাই। 
আমব! কিন্ত ছই স্থানে উহাকে দেখিতে 


পাই । প্রথম-_-মন্থষের রক্তে, দ্বিতীয় 
মশাব শরীবে। কিন্তু সর্বপ্রকার মশার 
শরীবে উহা দেখা যায় না। এনোফিলিস 


( &000976165 ) নামে এক জাতি মশা * 
আছে, কেবল তাহাদিগেরই স্ত্রীজাতির শরীরে 
এই জীবকে বাদ করিতে ও বর্ধত হইতে 
দেখিতে পাওয়! যায়। পুরুষজাতীয় মশা 
মানুষকে কামড়ার না। এনোফিলিস 
মশকীই সরু নলেব ম্থায় একটা হুক্রে দ্বারা 
দংশন করিয়! থাকে । 

যে মানুষের বক্ষে ম্যালেবিয়াব হীমামীবা 
বিচবণ করিতেছে, মশকী শ্রাহাকে দ'শন 
করিয়। রক্ত পান করিবার সময় সই 
রক্কের সিত কতকগুণি হীমামীব! তুলিয়! 
লইয়া উদবন্ধ করে। শারপর এ ভুক্ত 
হীমামীবাগুলি মশকীর উদর হইতে তাহার 
শরীরের তন্তর ভিতর চলিয়! যায় ও তথায় 
তাছাদেব কর্তৃক অসংখ্য অতি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র 
নুত্রধ্ডের তুল্য হীমামীবাব স্থষ্টি হয়) 
এবং সেই সব নবজাত হীমামীবা মশকীর 
কাঁমড়াইবাব যে হুল থাকে, তাহারই 
সাল্লিধ্যে আসিয়! অবস্থিতি করে। খু 
অহুবায়ী ছয় হইতে ষোল দিনের মধ্যে 
এনোফিলিন মশকীর শরীরে মযালেরিয়াঁর 
জীবগুলি এইরূপ সংখ্যার অসংখ্য বৃদ্ধি 
পাইয়! থাকে। 

* য্ঠমান পুত্থকে প্রদর্শিত ৫ নং চিত্র দেখুর । 

৪ 





২২৬ 


উত্ত বিষাক্ত মশকী যাঠাকেই পুনবায় 
দংশন করে, স্বীয় ছলের নল দিয়। তাহাবই 
রক্তের মধো কতকগুলি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ঘবজাত 
হীমামীবাঁ ছাড়িয়। দেয়, এবং উহ্াব! 
মান্ষেব রক্তে গিয| অগণ্য সংখ্যায় বৃদ্ধি 
পায় ও জর উত্পদন কবে। বন্তে* বাঁদ- 
কালে উহার তথাকার কতকগুলি লাপবর্ণেব 
কণিকাব ভিতর প্রবেশ কবিম়। তথায় বাঁ- 
কবে, ও যে কণিকাগুণলব ভিতব প্রবেশ করে 
তাহাদিগকে কুরিয়! কুবিয়া খাতয়া আপনি 
বর্ধিত হইতে থাকে | এট হীমামীবা আবাৰ 
তিন জাতীয় দেখিতে পাঁওযা যায়; এবং সেই 
তিন জাতীয়েব মধো একটী ৪৮ ঘণ্টায় ও 
একটা ৭২ ঘণ্টায় পূর্ণাবয়ব প্রাপু তষয, আব 
একটা কখন ৪৮ ঘণ্টায় বা কখন ২৪ ঘণ্টা 
মধ্যেই পূর্ণাবয়ব প্রাপ্ত হয়; পূর্ণাবয়ব প্রাপ্ত 
হইলেই উহ্ার্দেব শবীব ফাটিয়। খও খণ্ড 
হইয়া প্রত্যেক খণ্ড একটা নবজাত হীমাধীবা 
হইয়া আবার নুতন নুন বক্তকণিকাকে 
আক্রমণ কবিয়া তাহাব মধো প্রবেশ কবে। 
এইরূপে নবজাত হীমামীব বর্তৃক নুন 
রক্তকণিকা আক্রমণে সময়ই মানুষের 
কম্প হয়! জর আসে । যেজাঠি হীমামীব! 
£৮ ঘন্টা অস্তব আপনাদের পুনঃ্ষ্টি কবে, 
তাহাবা একদিন অন্তব জব উৎপার্দন কবে, 
যাহার! ৭২ ঘণ্টা অস্তব পুনঃস্থ্টি কবে তাহা 
ছুই দিন অস্তব জব উৎপাদন কবে। এইকুপে 
পালা কবিয়া জব হয়। অন্ত আব একজাতি 
হীমাঁমীবা এইরূপে প্রথমতঃ কদাচিৎ ৪৮ ঘণ্টা 
* + মনুঘ্যের ঝবক্ত একটী তরল পদার্থ, উদ্বাতে অসংখ্য 


দ্র ত্র লালবর্ণের কণিক। ভাষন থাকার জন্য উহার 
বর্ণ লাল দেখ 


ভিষকৃদর্পণ। 





| জুন, ১৯১১ 


অস্তর ২১ পালা জর উৎপাদন কবিয়! তারপর 
২৪ ঘণ্ট। অন্তর ব| ২৪ ঘণ্টার মধ্যেই প্রন্যহ 
ছুষটবাঁধ জর স্থষ্টি কবে, এখং সর্ব সমেত আট 
দশ দিন এইরূপে বোগীকে গীড়িত বাখিয়া 
ছয হইতে আট বা আবও বেশী দিন আর 
জব উৎপাদন কবে ন| অর্থাৎ তাহাদের 
হীমামীবার পুর্ণাবয়ব-প্রাপ্তি ঘটে না। তাছার 
পবে কিন্ধ ঠিক এ প্রণালীতে আবার ৮১০ 
দিন জব হয, এইরূপ কবিয়া বোগী তুগিতে 
থাকে । এই জাতীয় ভীমামীবা কখন কথন 
বন্তে এককালীন বহু সংখ্যক জন্মিয়া গুচণ্ড 
জন এবং তৎসহ মোহ উত্পাদন কবিযা ২1৩ 
দিনেব মধোই বোগার মৃতু ঘটায় । 

তৃতীয়ক (7:070121)--8৮ ঘন্ট। অস্তব জব 
চাতুর্গক (0981127)--৭২ ঘণ্ট। অস্তব জর), 
অন্ঠেহাফ (1109121151)6805 %08০9৮- 
0181)” প্রতাঠই জব [19515 
418] 211670871 





0102 ডি 10650 
1১৩1০) প্রভৃতি যে সমস্ত জবেব বর্ণন| প্রাচীন 
আমুর্কেদ গ্রন্থে লিখিত আছে দেখিতে পাওয়! 
যায়, তাহ! বোধ হয় এই তিন জাতীয় ম্যালে- 
ব্যা। জর» এবং তদ্ারা বুঝ। যাষ ম্যালেয়িয়। 
জব আমাদের দেশে বনদিন হইতে বিদ্যনান 
আছে । তৃতীষক ও চাতুর্থক জরের ভোঁগ- 
কাল সাধাবণতঃ ৮১০ ঘণ্টা। অন্তেহাক 
জবেবও ভোগকাল প্রথমাবন্থায় দুই এক 
পাল! তৃতীয়ক জবেব শ্যাম হইতে পারে; 
অথবা তাহ! হইযাঁ, বা না হইয়া গোড়া 
হইতেই, বোগী ৫1৭ দিন একজবী অবস্থায় 
থাকে এবং শ্রতাহজরের উপব জর আসিতে 
থাকে। এইরূপে সর্বসমেত ৮১০ দিন 
ভোগের পর জর ছাড়িয়া যায় । 


জুন, ১৯১১] 





স্বাস্থ্য তত্ব । 


২২৭ 





কোনও সময়এমন হয় ষে এক সময়ে | বীজ (গ্রহণ, সম্বর্ধন এবং) বহন করিয়া 


ছুই বা তিনঙ্ঞাতীয় হীমামীবাঁ মশকীব দ্বাবা 
রক্তে প্রন্গিগ্ত হয়) অথবা! কখন কখন 
একই জাতীষ হীমামীবা প্রথম দিন এক 
ঝাঁক, দ্বিতীয় দিনে আব এক ঝাঁক, ব 
একই দিনেৰ মধো প্রতাষে এক বাঁক এবং 
সন্ধাব সময় আব এক ঝাঁক, মশকী দ্বাব| 


বক্তে প্রক্ষিপ্ত হয়। ইহা দ্বাবা স্পষ্টই বুৰা 
যাইতেছে যে উহাদেব ভ্বাব। স্থষ্ট জবেব আর 
উল্টা পাণ্ট| জব, ; 


পালার ঠিক থাকে না। 
একই দিনে দুইবার, ব! কযষেক দিন ধবিয়া 
এক টান! জব উৎপন্ন হয। 

প্রায়ই দেখিতে পাওয়! মাঁয়--ক1হাবও 
বাটাতে ছুই এক জনেব কম্পজব হউলে, 
সঙ্গে সঙ্গে সেই বাটাতে ও পাড়ায় এবং 


গ্রামে আবও অনেকের সেই সময় বা অল্পা-, 
ধিক পবে তানুশ জব হইয়া থাকে । উহার | 
হীমামীবা-মিশ্রিত | 
বক্তপাঁন কবিয়া এনোফিলিস মশকী আবান ) 


কাবণ কয়েকবাক্কিব 
যাহাকে কামড়ায় ভাহাব শবীবে হীমামীব! 
ছাঁড়য়া দেয় এবং তাহাবও জব 
বর্ধাকালে বঙ্গদেশেব পল্লীপ্রামে জরেব অতাস্ত 
প্রাহুর্ভাব হয়__শীত কালে কম হইয়া মায়। 
হাব কাবণ বর্ষাকালে চতুর্দিকে খানায় 
ডোবায় বা ময়দানে বাঁ বাঁটাব মধ্যে নিম্ন 
ভূমিতে, বা আবদ্ধ নালায় সঞ্চিত ক্লে বা 
আশন্তাকুড়ে খোলা, মালা, 
গ্রভৃতিব মধ্যে গাছগাছালিব প্রকোর্ঠে 
সঞ্চিত জলে, ও জঙ্গলপুর্ণ আর্দ্র ভূমিতে খুব 
মশা জন্গে এবং তাহার গত বৎসরের 
পুরাতন ছুই এক জন ম্যালেরিয়ার হীমামীবা- 


ভয়। 


কর্তৃক আক্রান্ত দুষি্রক্ত কুপ্ন ব্যক্তি হইতে 





হাড়ি, ভাড়: 


চতুদ্দিকে বিক্ষিপ্তকরতঃ দেশব্যাপী জব 
উত্পাদন কবে। শীতকাল হইলে মশাখুলি 

ধিকাংশই মবিয়া যায়। গৃহের বা গাছের 
ফাটালেব মধো লুকাইয়া কতক কতক 
বাচিয়াও থাকে । উহাব! যে সমস্ত ডিস্ক 
প্রসব করে তাহা শু মৃত্তিকা ও জঙ্গলের 
মধো থাকিয়া যায়? বোগীদের মধোও 
চিকিৎসা ছ্বাবা অনেকে বোগমুক হয়েন, 
কেহ কেহ বা বিন! চিকিৎসায় আবার পর 
বৎ্সবেব জন্য বিষেব ভাগুবৎ বহিয়! যাঁন। 
পব বঙ্সব আবাব যেমন বর্যারস্ত হয়, সেই 
সব পুধাতন মশাব ডিম ফুটিয়া মশা বাহির 
হয় এবং গণ বৎ্সরেধ অচিকিৎসিত বিষ- 
ভাগুরূপ বাক্তিদেব শবীব হইতে পুনশ্চ 
উল্লিখিতরূপে বিষ বহন করিয়া সু বাক্তিকে 
অগ্ভভত কবে! উহাত ম্যালেবিয়া জরের 
হেতু ও গঠিস্ঘন্ধে সংক্ষপ্র পরিচয়। 
এগন৭ ম্যালেবিয়া জনে লক্ষণগত কথঞ্চিৎ 
পনিচয দেওযা যাইতেছে 2 

প্রাবস্তাবস্থা ১শীহ ও কম্প হইয়া জর 
আসে, সময়ে সময়ে তৎসঙ্গে বমি কদাচিৎ 
বা পাতলা দাত্ত হতেও দেখ| যাঁয়; অঙ্গ- 
প্রহাঙ্গ কামডাইতে থাকে, শিরঃপীড়! ও 
মন্তকে ভার বোধ হয । 

পূর্ণাবস্থা (জব ফুটস্তাবস্থা) £__কম্প 
কিয়ৎকাল থাকাব পর জব ফুটিয়। উঠে এবং 
দহ পিপাস! প্রভৃতি উপসর্গ আসে, সমস্ক 
সময় বমি ও অঙ্গ প্রত্ঙ্গকামড়ানি ও শিরঃ- 
পীড়া (176895016 ) এইট অবস্থায় বুদ্ধি 
পায়। অনেক ক্ষেত্রে আবার এ অবস্থায় 
বমি থাকে না। 


২২৮ 


_ জরের বিরামাবস্থ। £_-জবর কয়েক ঘণ্ট! 
এইরূপ থাকিয়] খুব ধর্ম হইতে থাঁকে এবং 
ক্রমশঃ সমস্ত উপসর্গ দুর হয়! রোগী 
জরমুক্ত হয় ও ক্লান্ত হইয়! ঘুমাইয়! পড়ে । * 

হীমামীবার জাতি ও তাহাদের আক্রম- 
ণের গ্রকৃতি অন্থ্যায়ী যখন উণ্টা পাল্টা জব 
হয়, তখন আর এরূপ পবিষ্কার বিরাম ন! 
ঘটয়! জর অল্প থাকিতে থাকিতে হয়ত 
আবার জর আসে। কিন্তু এরূপ জব 
আসিবাঁর সময় সাধাঁবণতঃ অল্প বিগ্তব শীত 
ব।কম্প (010110595 5 91015611760 
1201) বোধ হইয়া থাকে। 

যদ্দি অচিকিৎসিও অবস্থায় থাকে, হবে 
জর ছুই এক পাল! হইলেই প্রায় বোগীর 
ল্লীহা (50167) বৃদ্ধি পাইয়াছে_বুঝিতে 
পারা যায়) উদরের বামদ্দিকেব পীঁজবাব 
নিয়ে হাত দিয়া দীর্ঘশ্বাস টানিয়া লইলে 
উহ! বেশ বুঝা যাঁয়। লিভার অর্থাৎ যক্কতেও 
সময় সময় বেদন| হয় ও উহ! বৃদ্ধি পায়] 
উদরের দক্ষিণ দিকে পাজবার নিয়ে উক্তব্ূপে 
উহা! বোধ করা যায়। বোগ আিকিৎ 
সিত থাকিলে রক্ত কমিয়।? গিয়া! রোগীর 
বর্ণ ফেঁকাসে হইয়। যায় এবং তাহাব শগীর 
ক্রমশঃ শীর্ণ হইতে থাকে | জিহ্বা, নখ ও 
হস্তের তালু এবং চক্ষুর ক্রোড় শুভ্রবর্ণ 
হইস্ম যায়) গ্রীহ! খুব বৃদ্ধি পায়, লিভাবও 


* বরের ভোগকাধ সন্তদ্ধে ইতিপূর্বে উক্ত হইয়াছে 
৬৮ পৃষ্ট। দেখুন । 
 ছর্থপৃষ্ায় ১নং চিত্রে লীহ! ও যকৃৎ উনরাভান্তরে 
ষেরপ ম্বভাবতঃ অবস্থিত থ|কে, তাহ! প্রদর্শিত হইয়ছে। 
£ হীমামীব। রক্তকণিক! খাইয়া ফেলে-_ইহা পুর্বে 
বল! হইয়াছে--১৭ পৃষ্ঠা দেখুন । 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ জুন, ১৯১১ 


বুদ্ধিপাইতে থাকে এবং উচার ক্রিয়ামান্থয 
উপস্থিত হয়। শবীরের শ্যাস্থাক্ষু্ হওয়ায় 
ইহার উপধ কখন কখন কাপ ব। উদরাময়াদি 
আগন্ধক ব্যাধি জ্ড়িত হয় এবং এইরূপে 
ভুগিতে ভূগিতে জীবননাশ ঘটে। কদাচিৎ 
ভূগিয়! ভূগিয়৷ আরোগালাভ হইতেও পারে। 
কিন্ত প্রায় তাহ হয় না। বিবৃদ্ধ প্লীহ! ও 
যকৎ-সংবুক্ দুর্বল ও অক্ষম দেহে কোনও 
রূপে কাল কাটিতে থাকে। ফলতঃ অধি- 
কাংশক্ষেপ্রেই অকালমৃত্া শেষ গতি দেখিতে 
পাওয়া যায় । তকণাবস্থায় কাহারও ফাঁহা- 
বও জরেব উপপর্গে শরীর ক্লাস্ত হইয়| 
জীবননাশ ঘটে; কেহ কেহ বা মোহাচ্ছন্ 
ও অজ্ঞান হইয়। পড়ে এবং তদবস্থায় প্রাণ- 
ত্যাগ কবে? 

যাশাদেন শবীব মালেবিয়া বিষ বর্তমান 
আছে তাহাদেব শীবীরিক ক্লেশ বা পরিপাক- 
বৈলক্ণা থটিলে, বা অবথ। আদ্রতা! ব। শৈত্য 
বা! বৌদ্রভোগ হঈটলে, অথবা কোনও বূপ 
বিশেষ শারীবিক উত্তেজনা ঘটন। হইলে, জর 
আসিয়া থাকে--দেখ! যায়। 

ম্যালেরিয়া জবের চিকিৎস! ১__কুইনান 
(0510176 ) মালেরিয়ার অমোঘ ওঁধধ। 
ইহা শবীরের রক্তে প্রবেশ করিলে রক্ষের 
সমস্ত হীমামীবা মরিয়! যায়। “উপযুক্তরূপে” 
উ্ভাব ব্যবছার হইলে, শরীবস্থ মালেরিয়। 
বিষ যে নিশ্চয় সম্পূর্ণরূপে ধ্বংসপ্রাপ্ত হইয়। 
রোগী বোগমুক্ত হয়, ইহা! লক্ষ লক্ষ দৃষ্টান্ত 
ছাব প্রমাণিত হইয়াছে! এক্ষণে কথা 
হইতেছে “উপযুক্তরূপে”” বাবহার করার অর্থ 
কি1-ম্যালেবিয়া বিষ আক্রমণ করিয়াছে 
জানিতে পারিলেই কুইনাইন ব্যবহার 
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এবং প্র বিষ যত দিন শরীর হইতে 
দুরীভূত ন1 হয় তত দিন পর্যন্ত ওষধ সেবন 
করা ও এন্পভাবে সেবন কব! যে উহা 
রোগীর পক্ষে অসহা না হয়। 

ইহার তথ্য এক্ষণে কিপি'তৎ বিস্তৃতভাবে 
বল। যাইতেছে । কৃঠবিদা ডাক্তাব অণুবাক্ষণ 
ধন্ত্র (110795০00০) দ্বাব! বোগীর বক্ত পবীক্ষা 
কবিয়া ম্যালেবিয়া সম্বন্ধে কুখনিশ্চয় হহতে 
পারেন। অস্গুণিহে সামান্ একটু হৃচ্যাঘথাহ 
করিয়! সর্ষপের সভায় এক্কবন্বু বন্ষ বাতির 
কবিয়। তাহ! দ্বারাই পণীক্ষাকাধ্য 
প্রত্যুতঃ যে লক্ষণ বর্ণনা কবা হইয়াছে, 
তত্বারা অধধিকীংশ ক্ষেত্রে মালবিযাজব 
বুঝিতে সাধাবণ লোকের কষ্ট হনবে না, এবং 
বুঝিতে পারিলেই বয়সান্্যাধী কুইনাহন 
( 20111176 ) ব্যবহার কর্তব্য । পাচ বসব 
বয়স পর্যা্ত, যত বৎস্র তত বত*, ছয় হইতে 
দশ বৎসর পর্মযস্ত ৬৭ বত, পনব বঙ্ঞব 
পর্যাস্ত ৮১০ বৃতি এবং থুবাবয়স্ক বাপ 
১০১৫ বতি কুইনাইন দৈনিক সেখন বসাক 
হাক। পু বয়স্ক ব্প্িকে ২৪ ঘণ্টার মধ্যে 
২০ রতির বেশী কুইনাইন কদাপি দেওয়া 
উচিত নয় এবং এক মাত্রায় ১০ রতির বেশী 
দেওয়াও অকর্তব্য | জব বন্ধ হইলে আব 
এক দিন এ মাত্র! দিয়া, পববন্তী দিন মাত্র! 
কমাইয়া উহার উ অংশ এবং তৎপরে & অংশ 
আরও ছুই তিন দিন দেওয়। প্রয়োজন । 
তাহা পরেও & ংশ মাত্রায় কিছুকাল সেখন 
আবশ্তক। প্রতি্দন বাবভারের যে প'রমাণ 
দেওয়! হইল, উহ সাধারণতঃ ছহবারে বা 


হয়! 


ধ এক রতি মোটামুটী ইংরাজি দুই গ্রেশ ওগনেণ 
দযান । 


স্বাস্থ্য তত্ব । 
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তিন বাবে ভাগ করিয়া ২৪ঘণ্টাব মধ্যে দিতে 
হইবে । কুইনাইনেব প্রথম মাত্রাটা কিছু 
বেশী হওয়া ভূল, অর্থাৎ ৫1৭ রতি দেওয়। 
বর্তবা। হচ্ছ! কবিলে গ্রথম মাত্রাটা ছুই 
ভাগে ভাগ ববিয়া অর্ধ ঘণ্টার মধো সম্পূর্ণ 
পখমাণ দেওয়া যাইঠে পারে । কিনব! ক্ষেত্র 
বিশেষে ২৪ ঘণ্টায় যগমাত্রা সেবন করিতে 
হইবে, ভাতা ২ ₹তি মাত্রা কবিয়া এক ঘণ্টা 
অন্তব অস্তব দেওয়! যাইত5 পাবে। কাহারও 
কাভাবও অল্প কুহনাহনে খুব নেশী বকম 
কাণব মধো ঝা ৰাঁ। কবিতে থাকে, বা শিং 
পাড়া হয়, বা বদাচিত গাষে চা চাক! 
লাঁঘ। লাপ দাগ বাতিব হয়) ভহা পূর্বে জাঁন। 
থাকিলে তাহাদের পক্ষে এরূপ ব্যবস্থায় 
মাত্রাধিক্য হওয়াব আশঙ্ক! নাই; কারণ 
অবস্থ। বুঝিয়া কুইনাইন বন্ধ কবিয়া অন্ত 
বাধস্থ! কবা বাহঠে পারে। 

চাতৃুর্থৰ জন্বে এবং বিশেষ 5: অস্ঠেছাফ 
জবেঃ হা'নামীব। বছ দিন কুষনাইন না! সেবন 
ব্ হো রক্ত হহতে দুরীভূহ হয় না এই জন্থ 
কোন কোন ম্যালেখিয়াতত্ববিৎ ভাক্রাঁব বেন 
উল্লিখিত প্রকারে কুইনাহন খাইলেও শ্রচূব 
হয় না? গ্রতু 5২ ম্যালেরিয়ার সময় ষত দিন 
না শেষ হয়, সপ্তাহে 
কবিয়া কু্টনাইন সেবন আবগ্তক হয়। উপ- 
্যাপরি ছহ দিন বা প্রঠাহ অল্প অল্প করিয়! 
থাইয়। সপ্তাহের মধ্যে মোটেব উপর এ পরি- 
মাণে খাইতে হয়| ম্যালেবিয়ান ভীবাণুমাবি- 
স্বাবক ডাক্তার প্যাভারন (1)1. 17521017 ) 
বলেন যে, জল্প মাত্রায় কুইনাইন (বখ। দিনে 
১ রতি) সেবনে অস্তেদ্াক্ক জরের হীমামীব! 
ধ্বংশপ্রাপ্ত হয়! দুরে থাকুক, ববং তাহাদের 


অন্তত ১০১৫ রতি 
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জীবনী শক্তি বাড়িয়!। যায় । আুতরাং “কুই- 
নাইন চাপা জর বলিয়! পলীগ্রামে যে একটা 
কথা শুনিতে পাওয়া যায়--এই ক্ষেত্রে তাহার 
কতকট! অর্থ আছে। যাহা হউক এনপ 
ক্ষেত্রেও পুনশ্চ খুব বেশী মাত্রায় কুইনাইন 
প্রয়োগ করিলে হীমানীবা গুলি মবিষা গিয়। 
রোগী আবোগ্য লাভ কবিয়! থাকে | বস্ততঃ 
অন্টেছ্য্ধ জরে এক মাঁত্রাতেই চাবি বতিব কম 
কুঈনাইন খাইলে কোন ফলদায়ক ক্রিয়াত 
হয় না । 

এতদেশে কোন কোন স্থানে একপ 
একটা সংস্কার আছে যে কুষ্নাহন খাইয়া 
মযালেবিয়! জব বন্ধ কথ্যা শেষে আবার যদি 
জর হইতে থাকে তবে সে “কুইনাষ্টন 
চাঁপা জব” হইল এবং ইংবাজী ওষদে অর্থাৎ 
কুউনাইনে তাহা আব কর্দীপি ভাল হয না, 
কেহ কেহ এরূপ জবকে কুইনাইনেব জব 
বলিযা থাকেন, কিন্ত অধিকাংশ ক্ষেত্রে উহ! 
এইরূপ কুইনাঁইন কম থাওয়াব জন অর্থাৎ 
অসম্পূর্ণ চিকিৎসিত ম্যালেবিয়া জর। 
বিখ্যাত ম্যালেবিয়াতত্ববিৎ পগ্ঙিতেবা বলিষ! 
থাকেন, পীচ দিন রীতিমত কুইনাইন 
গ্য়োগে * যে জবেব বিবাম উৎপাদন না 
কর! যাঁয়, তাহ! মাঁলেবিযা জব নহে -অর্থাৎ 
কুইনাইন ম্যালেবিয়া-জবেন পবীক্ষান্বরূপ ৷ 
কেহ কেহ বশেন “আঅ'মি আঞজ এক মাস 
ধবিষা সর্ব সমেত ৫০ রি কুইনাইন থাউ- 
য়াছি, আর .খাইব না” । ইহাদের যেরূপ 
ধাঁবণ। তাহাতে বুঝ! যাঁয় যে, তীাহাবা যেন 
মনে কবেন তাহাদের শবীবেব মধো নদীতে 


*. সাধারণতঃ এক হইতে তিন দিনের মধো জবর 
সম্পূর্ণ বিরাম হইয়া যায়। 


ভিষক্-দর্পণ | 


০০০০০ লি শিলা শী টা তিতা াউশিশীটি 
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যেমন বালিব চব পড়ে, সেইরূপ কুইনাইনের 
চর পড়িধা যাইভেছে , স্ৃতবাঁং আব কুই- 
নাইন খাইলে দেহটা একেবাবে মাটী হয়! 
যাবে 1--এইরূপ কথার আদৌ কোন অর্থ 
নাই). উষধ-দ্রবা মাত্রেই শবীরেব মধ্যে 
প্রবিষ্ট ভইযা উহার প্রকৃতিগত কার্ধ্য করে 
এবং মল, মুত্র, ঘর্মের সহিত অথবা! নিঃশ্বাস 
পথে নির্গত হয়া যায়| কোন কোন ওঁষধ 
শীঘ্র শীপ্ব কোন কোনটা বা বিলম্বে নির্গত 
হইয়া যায়| এক মাত্রা কুহনাইন থাইলে 
৪৮ খণ্টাৰ মধ্যে ভাহীব অধিকাংশই মুত্জেব 
সহিত নির্গন হউয। যায় ; বাকী যাহ। সামান্ 
মাত্র শবীবে তস্ব মপ্রে) থাকে তাহা কয়েক 
দিনেব মধ ধীরে ধীবে বাহির হইয়া যায। 
সুতরাং, যেকপে কুইনাইন থাইলে বিভিন্ন 
জাতি মালেবিয়াব হীমামীবা সমস্ত মবিয়া 
গিষা শবীব বোগশুন্ত হওয| সম্ভব, নর্থাং 
উপবে যেঝপ কুইনাইন বাবহাবেব বিধি 
দেওয়! হইয়াছে তদনুযাষী ধবিতে গেলে, 
মাসে ৫০ বতি কুইনাইন খাওযা ম্যালে- 
বিশাব পক্ষে যে কিছুই নহে, ইহা স্পষ্টই 
বুঝ। যায়। অতএব ষে ক্ষেত্রে “কুইনাইন 
চাপ! জব” বল! হয়_-৩াঁহ! হয় কুইনাইন কম 
খাওয়া জব, আঁব না হয উহা মালেবিয! 
জব নতে। 

আবও ধয়েকটা জ্ঞাতব্য বিষষয এস্থলে 
বল! আবশ্যক । কুইনাষঈটন খাইলে সাধাবণতঃ 
কাঁণেব মধ্যে ঝা ঝা করিযা থাকে। ষে 
মাত্রায়ই হউক না কেন খাইয়া বড় বেশী 
কাণের মধ্যে ব1 ঝা! শব কবিলে উহা বন্ধ 
কবিতে হয় | শ্তাতাতঃ কোন যন্ত্রণাকব উপসর্গ 
উপস্থিত হইলে চিকিত্সকের পবামর্শ লষ। 
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কোনও যৌগিক উধধাদি প্রয়োগ আবশ্তক | 
হয় কি না জিজ্ঞাসাপূর্ববক কার্ধ্য কবিতে হইবে 
এৰং তাহ! কম হয়! গেলে রোগীর সহিষুঃতা- 
নুষায়ী নিয়যিতমত কুইনাইন দিতে হইবে। 
কাণেব মধ্যে অল্প পবিমাণ খাঁ ঝ"| শক কবা 
দূরকার” বস্তৃতঃ তাহ! না করিলে কুইঈনাহল 
উপযুক্তরূণ থাওযা হয় নাহ বলিয়া মনে 
কবিতে হইবে। 

তিনটী ক্ষেত্রে ম্যালেবিয়া বোগীব কুই- 
নাইন সহ হয় না। ববং উপমসর্গগুলিব বৃদ্ধি 
ঘটে। ১ম-পাকস্থলীব অত্যন্ত উত্তেজনা- 
বশতঃ বমি হিক্কা, 
(171০০80) বা অন্ত্রের উত্তেজন1-বশতঃ অতান্ত 
উদবাময় বা অর্পাব (সামান্ত উদখাময় 
নিষিদ্ধ ক্ষেত্র নহে), খ্য-_-কর্ণেব প্রদাহ 
হইয়। বেদনা বা কাঁমড়ানি , ৩য-_কষ্টদাযক 
শিবঃগীড়া। এঠ সব উপসর্গ বর্তনানাবস্থায় 
কুইনাহন তেবন বিলে ইহাদিগেন বুদ্ধি 
হইযা থাকে । গবর্ণমেন্টেব এক পয়স! মুলো4 | 
পুবিয়া-কুইনাইনে (যাহ! পোষ্ট আফিসে বিক্রয় 
হয়) অতাস্ত মাথা কামড়ায, কাণ বা ঝা কবে 
বলিয়া কেহ কেহ উহার নিন্দা কবিয়া 
থাকেন ' গবর্ণমেন্টেন কুইনাইন আসল বিশুদ্ধ 
কুইনাহন এবং খুব ক্রিয়াবান্‌ সুতরাং কোনও; 
কোনও ব্যক্তির শবীবে অল্প মাগ্তাতে্ এরূপ 
যন্ত্রণাকর উপদর্গেব স্থষ্টি হওযা অসণব নয়। 
ফলতঃ এইরূপ ব্যক্তিগত 'সহিষুণত। ক্ষেতে, 
এ সৰ উপসর্গ পূর্ব হইতে বিদ্যমান থাকিলে 
যেরূপ বাবস্থার কথ! নিষ্লে বলা যাইতেছে 
সেইরূপ ওঁষধের সহিত এই কুইনাইন এক 
যোগে সেবন করিতে হয়--তাহা হইলে আর 
যন্ত্রণার স্থষ্টি হয় না । একটু জলে একটাকাগজী 


( ৮ 01010106 ) বা 





লেবুব রস, কিছু (এক পিকি ওজনে) সোডা 
(13158150756 01 5০9৫8) সহিত মিশ।- 
ইলে* উহ! সোডা ওয়াটাবেব ন্তাঁয় ফুটিত্তে 
থাকে । সেই ফুটন্ত অবস্থাতেই উহ! খাইলে 
হিন্ক! বমি প্রভৃতি শ্রথমোক্ত উপসর্গ ব 
শান্তি হয, এবং ভাব পৰ €লবুব রস ও কুই- 
নাহন অগ্রে উশ্তমবপে মিশাইয়া লইয| তৎ- 
সহ এইকপে সোডা দিয়া খাইলে কুতনাইন 
সহা হয় এবং বণ্ম হইয়া উঠিম| যায় না।। 
কেহ কে বলেন এহরূপ কবিয়া কুইনাইন 
খাইলে যে কোনও বকম ম্যালেরিয়াব পক্ষে 
উপবান বেশা ও শীঘ্র ভয। অর্জেব উত্তেজনা- 
কেত্েও এরূপ বাবস্থায সাধ(বণতঃ উহার 
শমতা হয, ভাব পর কুইনাইন ব্যবহার 
বরিতে হয়। প্রতা5ঃ বমি বা উদরাময়, ব। 
কাণকামড়ানি অথবা শিবঃপীড়া প্রভৃতি 
উপসর্গ বর্তমান থাকিলে, ডাইলিউট ভাইডে।- 
প্রোনিক এমিড (10118106 [02701010771 
£০0 নামক উপ, যত বতি কুষ্তনাইন 
ভাহাব ফি বতি কৰা ৪ বিন্দু পরিমাণে দিয়া 
আপ ছটাক আন্দাজ জলের সহিত খাওয়াঈাল 
এঁ সব উপসর্গেব মন্ত্রণা বুদ্ধি হয় না । অনেক 
সময় গ্রথমঠ8 এ এসিড ১০1১৫ ফোৌট। 
মাত্রায় এরূপ জলের সঠিত খাইলে শিরঃপাঁড়া 


 প্রস্থৃতি কপিঃ কম হয় ও ভাব পব কুই- 


নাইন খাঁওয়! যায়। প্রত্যুতঃ যে কোনও 


* পুর্ণবয়ন্ম ব্যক্তির পক্ষে এক ছটাক জল দিতে হয় 


, এবং অল্প বরক্ষদিগের বহুন[নুষায়্ী ওবধেরও পরিমাণ 
। কম করিয়। দিতে হয়| 


1 অন্যথ। হিক্ক। বা বনির উপর কুইনাইন দিলে থে 


। উহা কেবল তাহারই দ্ধিকারক হয় তাহা নহে-উপ- 


সর্গের প্রাবল্যর সঙ্গে সঙ্গে আ্বরও বাড়িয়া বায়। 
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উপপর্গের হান ন| হইয়। উত্বোনর আশঙ্কা" 
জনক ভাবে বৃদ্ধি হইতে থাকিলে চিকিৎ- 
সকের পবামর্শ লয় কার্মা কবাঁ বর্ভব্য। | 
রোগী কুটনান থাইয়। খানিকক্ষণ গুউয় 
থাকিলে পুর্ণমান্র! মেবনেও উপনর্গগুলি কম 
অনুভূত হয় এবং কুউনাঈনেব ক্রিয়াও ভাল 
হয়! উল্লিখিত উপসর্গগুি না থাকিপে 
ম্যালেরিয়া জরেব তাপ যতই হউক না কেন, 
তাহার উপর কুইনাইন দেওয়া যাইতে পারে । 
লেখক, ক্ষেত্র বুঝিয়া ১০৬" ডিগ্রি উত্তাপেব 





উপর কুনাইন প্রয়োগ কবিয়া অতি সত্বর 
ম্যালেবিয়! জর দুবীভূত কবিতে সমর্থ হউয।- 
ছেন। প্রতাতঃ অগ্োছাঞ্চ জবেব হীমামীবাব 
যখন প্রীন্যহষ্ট নুতন নূতন ঝাঁক বক্তে সৃষ্টি 
হইতে থাকে, তখন যত সন্ত কুইনাইন দিষ 
তাহাদিগকে ধ্বংশ কবা যায়, বোগীও যে ওত 
সত্ব আবোগ। ইইয। উঠে উহা স্পট বুঝা 
যায়) জর ছাঁড়িলে কুষ্টনাহন খাব বলিয়া 
অপেক্ষা কবিলে রোগেব চূড়ান্ত ভোগ নাহলে 
আঁব সে অবসর আসে ন|। তৃীয়ক বা চাতুর্ণক 
জবে জরেব উপব কুইনাইন দেওয়ার কোনও 
গ্রযোজন নাই। কাবণ এ দইপ্রকাৰ জব 
প্রা আট দশ ঘণ্ট! কাল মাত্র ধোৌগীব শবীবে 
থাকে; এবং তার পর জব বিবাষ হইলেই 
কুইনাইন দেওয়! যাইতে পাবে এবং আবার 
জর আসিবার চারি ঘণ্টা পুরে একটা পূর্ণ- 
মাত্রা খাইলে, সে পালায় আর জব আইসে 
না, ব। অতি সামান্তই হয়, এবং পববর্তী 
পালায় প্রীকূপ কবিলে আব মোটেই জব হয 
ন1। উপসর্গবছল ক্ষেত্রে ডাক্তাবকে দেখা- 
নই সন্বিধি। কুইনাইন বড়ি পাকাইফ। 
খাইলে সময় সময় আদৌ উপকার হয় ন|। 





ইহার বাগণ এ বড়ি অনেক সময় পেটের 
মধ্যে দ্রব হয় না, যেন্ধপ বড়ি খাওয়া যায়, 
মেউরূপই মলের সহিত বাহির হইয়া যায়। 
সাধাবণহ£ ২।৪ বিন্দু লেবু রস দিয়া বড়ি 
পাঁকান হইয়া থাকে । টাট্ক1 প্রস্তত বড়ি 
খাইলে তাহা কখনও অদ্রবীভূভ হয় না। 
কিন্তু বড়ি প্রস্তুত করিয়া কিছুক্ষণ রাখিয়া 
দিলে উহ! শক্ত হইয়া পরিশেষে আব পাক- 
স্থলীতে দ্রব না ভইতে পাবে | গুঁড়া কুই- 
নান খাওয়াঁয ওরূপ আশঙ্ক নাই। 
ডাক্তাবেবা কখনও মিকশ্চাবং (11 
6816 কবিয়া অর্থাৎ তাহাদেব নানাবিধ 
আক দিয়া কুইনাষ্টন দ্রব কবিয়া জলেব 
সহিত মিশিত করিয়া খাওয়াইয়া থাকেন। 
অবস্থাবিশেষে অন্ান্ঠ 'উষধ তৎ্সহ মিশ্রত 
কবিয়াও খাওয়াইয়া থাকেন । সেই সমস্তের 
অনুকরণে মালেবিযা জ্ববেব কুইনাইন মিশ্রত 
অনংখ্য পেটেপ্ট ওষধ বাঁজাবে প্রস্তুত হই- 
যাছে। কত রকমের গুপ্ত” প্প্রকাশিত” 
“টনিক” পবজ্ধু” পসিন্ধু” পৰস” সুধা” 
“বটিকা”) পপুবিয়” শিশিতে, বোঁতলে, 
কোটায়, ঘে বিক্রয হয়--তাহার আব 
অবধি নাই । কবিরাজ মহাশয়দিগের মধ্যে 
ধাহাদের ম্যালেরিযা অব আরোগা করার জন্য 
বিশেষ খাতি আছে, তীহারাও এত ব্রন্ধান্্রের 
(কুইনাইনেব ) সন্থাবহাব কবিয়া থাকেন। 
আজকাল যে ইউকুইনাইন (ছ/90171776) 
এবং এরিঞ্টোটিন (441509০0010) নামক 
ছুই গ্রাকাবের স্বাদ-বিহীন কুইনাইন বাজারে 
বিক্রয় হইতেছে, হোমিওপ্যাথিক ভাক্গার- 
দিগেব মধ্যে কেহ কেহ উহা প্রয়োগ করিয়! 
থাকেন। ম্যালেরিয়ার পক্ষে কুইনাইনের 
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অৰার্থ উপকারিতায় ধিশ্বাস উত্পাদন কৰা 
বিশেষ প্রযৌজন বল্লিযা, এই সমস্ত খপ্ত 
থয লিখিত হঈল। ইউকুইনাইনেব মাতা 
কুইনাইনেব সওয! দেড গুণ, এবষ্টো 
চিনের মাত্রা কুইনাইনেব তুল্য এখং উহা 
সেবনের পরই একটু অক্নবস--যথা। লেবুব 
বস বা অন ডালিসেব বস পান কনা 
কর্তবা। কোষ্ঠবদ্ধ থাকলে, অবস্থ। বুঝিয। 
অগ্রেকাষ্টৰ অয়েল (0০59:০৮ 0)1--এডও 
তৈল) প্রভৃতি জোলাপ লইয়া তাবপবে কুই- 
দান সেবনে উহার ক্রিযা ভাল হয। কু 
নাইন বাতীত আদেনিক (4156716) 
নামক এক গ্রাকাব ওষধ মাঁলেব্যার পক্ষে 
উন্তম। উহ! বিষাক্ত পদার্থ; স্ভবাং 
চিকিৎসক বাহীত সাপাবণ লোকেব দ্বাবা 
উহাব ব্যবহাব চলিতে পাবে মা । ডক্কাৰ 
এবং কবিবাজমহাশষেবা পুবাতন জবের 
চিকিৎসায় হহ! বহলপণিসাঁণে বাধা করিস! 
থাকেন আসের্শিক সঙ্গে সঙ্গে বাবহাত 
হইলে, অল্প কুইনাইনেই ম্যালেরিযায় সুঘল 
পাওয়া যায়। লাটাফলের বাঁজেব গ্রাড়াবও 
ম্াালেবিয়াজবনাশক শক্তি আছে, কিন্ত কুট" 
নাইনে তুলনায় হাব শক্তি অতি সামান্ত। 
ইহা কুইনাইনেব সায় মাত্রায় ব্যবহৃত হইয়া 
থাকে । এততিম্ন কালমেঘ, ক্ষেতপাঁপড', 
চিবতা, গুলঞ্চ, কট কী, ছাতিম, দারুংবিদ্রা 
প্রভৃতির অপ্পৰস্তর জবগ্র শন্তি অঠি সাঁমান্ত 
-দীর্ঘকাল সেবন না কবিলে বাঁঠিমত ফল 
পাওয়া যায় না। দীর্ঘকাশভোগী ম্যালে- 
রিয়ার রোগী মাজেরই সুচিকিৎ্সকেব 
পরামর্শ গ্রহণ কর! কর্তব্য। যাহার জর কুই 
নাইনে বন্ধ হইয়া! গেলেও পেটে ম॥ালেবিয়- 





স্বাস্থ্য তত্ব । 


| জাত শ্রীহা বর্তমান থাকে, তাহার যঙদিন 
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প্রীহা না সাঁবে, তত দিন কুইনাইন খাইতে 
হয, নতুবা আবার ফিবিয়া ফিবিয়া জব 
হওয় সম্ভব । 

গল হইতে পাবে কুইনাইন বা হীমামীব! 
নাশক ন্ন্যান্থ গুষণ, যথা ডাক্াব ও কবিরাজ 
মহাশষদ্িগেন আসেনিক প্রভৃতি, না খাইলে 
কি মানেবিযা জব আবাম হইবে না? উহার 
উন্তব পুর্বে দেওমা হউশাছে-মধিবাঁংশঈ 
ভূগিঠে ভূগিঠে মব্যা যায়-কেত কে 
স্বভাব 5ঃ সাবিযা উঠিতে পাবে। শেষোক্ত 
ক্ষেত্রে বক্তন্ক হীমামীবাগুলি আপনাপনিহ 
মবিয়া যায়। মালেবিয়াব প্রাছুর্ভাববল 
স্থান হাগ কবহঃ শ্থাস্থাকব পার্বতা প্রদেশে 


বায়ু পরিবর্ঠনে গিধা দীর্ঘকাল থাকিমা 


অনেকে ভাল হইয়। ঘান। সেরূপ কবা 


, ভাল” কিন্ত তহা! সহজ উপায়ও নয়, এনং 


মকলেৰ পক্ষে মেঝপ বাবস্থা কবাও ছুর্ঘট। 
সতলাং ম)াশেবিয়া অন বুঝিতে গালে, 
সকলে উহ্ঠাব প্রন্কত পরীক্ষিত এব নিশ্চঠ 
অথচ সস্তা ওষপটী (কুষ্টনাইন ) রীতিম 5 
সেবন করিবেণ | অন্ত্দ্ধাবান্ভাবে -২)৪টা 
অসম্পূর্ণ মাত্রা খাইয়াই বিরক্ত হইয়! নিজেব। 
আত্মীয় স্বঙ্জনেব, এনং গ্রামবামীর৪ ভোগ- 
বৃদ্ধ করিবেন না] অমুক ভল পড়িয়। দিতে 
জানে ভাল, আব অমুকের এক খিন্দু 'উষধ 
এক ঘড়া জলে দ্িঘা এক ঢোক বয়েকনাব ব 
বিছ়ু দিন খাহশেই ম্যালেবিয়া উন্তমরাপে 
আরাম হয়--এ সব গল্পে অদ্ধাবান্‌ হবেন 
না। কুতনান পরিমাণমত রক্স্থ হইলে 
ভম্নিবাঁপী ম্যালেছিয়া বীজ মরিবেই মবিবে-_ 
বিস্ত কিরাপ পব্নাণমত দিতে হয়, কোথায় 
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ভিষকৃ-দর্পণ । 


[ জুন, ১৯১১ 





দেওয়ার অসুবিধা কি আছে ন! আছে, এসব | রিয়াজরনাশক করেকটী ওষধ প্রস্ততত হয়) 


চিকিৎসক বুঝিয়| ব্যবস্থ। করিবেন* ৷ 
প্রতুযুতঃ চিকিৎসকবিষয়ের অকৃতকার্ধাত! 
কখনও চিকিৎ্পাপ্রণালীর বাঁ বিজ্ঞানের 
অসাব্তাব প্রমাণ নহে, এবং চিকিৎ্গকের 
ভ্রম হয় বলিয়! ওধধবিশেষের পরীক্ষিত সত্য 
ক্রিয়া কখন মিথা| হইবার নহে । | যাহাতে 
ম্যালেরিয়াগ্রস্ত বাঁলকবালিকার! রীতিমত 
কুইনাইন সেবন কবে শিক্ষক মহাশয় তজ্জপ 
পরামর্শ দিবেন |] 

রোগীর পথা £-_জরাবস্থায় মিছরি, ছুগ্ধ, 
সাগুদানা, বারি, মৎস্তের ঝোল, মিষ্ট ডালিম, 
বাতাঁবী কেবু, কিন্যিন্‌, আবমুর প্রভৃতি । 
জর ছাড়িলে অন্ন পথা। অবস্থানযায়ী রাত্রে 
হদ্ধ, সাণু, সুজি, কিন্মেন্‌, পা উকটা, বিস্কুট 
(815০8105) প্রভৃতি দেওয়া যাঁয়। 

যে সমস্ত ম্যাশেবিয়াম অপথ্য অর্থাৎ 
যাহাতে জব উদ্দীপিত হইরা উঠে, তাহা জরের 
লক্ষণগত পবিচয়ের শেষাংশে বর্ণনা কবা 
হইয়াছে । পরিপাকবৈলক্ষণ্য জরেব হেতুভৃত 
একথাও বলা হইয়াছে । বাহাদের পূর্ব্হতেই 
গরিপাকশক্তি দুর্বল তাহাদ্েব পক্ষে হাতে 
গড়া চাপাটা রুটা, বা গল্লা চিংড়ি, ব! কড়! 
ভাজা দ্রব্য প্রভৃতি__ছুপ্পাচ্য জিনিষ আহাব ও 
খর আহার__অর প্রকাশ পাওয়ার গ্রকাবাস্তবে 
কারণন্বর্ূপ হ;। এমন কি বিলাতের বিখ্যাত 
চিকিৎসক ডাক্তার ব্রাণ্টন বলিয়াছেন যে 
ম্যালেরিয়াপ্রন্ত ব)ক্তিকে যর্দি অত্যধিক পরি- 
মাণে পিন্কোন! (0100)008) বৃক্ষের ছালের 
(ইহা হইতেই কুইনাইন ও তজ্জাতীয় ম্যালে- 

* মচরাচরদৃষ্ট উপনর্গবিহীন ক্ষেত্রে কিক্পাপে কুইনাইন 
দিতে হয়--পুর্ব্ধে বল। হইয়াছে । 


কাথ খাওয়াইযা দেওয়া যাঁধ, তবে__ উহার 


| মধ্যস্থিত ওষধাংশগুণি (কুইনাইন প্রত) 


| 


: কোন লক্ষণ দেখা গেল না। 





শরীরে গৃহীত হইয়। অরেব হেতুভূত হীমামীব! 
ন্ট কবিবাঁর পূর্বেই পবিপাক্যস্ত্রেরে অত্যন্ত 
উত্তেজনা উৎপাদন করিয়। জর প্রকাশ 
কবিতে পাবে । প্রত্যুতঃ। কোনও কোনও 
ক্ষেত্রে “কাকও উড়িয়৷ গেল, গালও পড়ি" 
বাব সময় হইয়াছে বলিয়া পড়িল লোকে 
বলিল কাকে তাল ফেলিয়! দিল” এমতও বে 
ন! হয়। তাহা নহে । জব আলিবাব পাল! 
পড়িয়া জব হইল, কিন্ত সেই দিনে দৈণাৎ 
এক টুকরা ইলিশ মত্ন্ত খাওযা হইয়াছিল 
বলিয়া তাহারই স্বন্ধেে দৌষ ফেলিয়া বোগী মঙ্থা 
অনুতপ্ত হইলেন_-অথচ অপবিপাঁবের হয়ত 
মালেবিয! 
বোণীব পক্ষে অযথা উপবাসও বো'গীব 
ছর্ধলতাব হেতুভূত হওয়ায় কদাপি সঙ্গত 
নয় । 

আপাততঃ ম্যালেবিয়া-প্রতিষেধক উপায়- 
গুলি বর্ণিত হইতেছে £-ম্যালেরিয়া-জবেব 
প্রতিষেধক চাবিটা উপায় আছে । এই চারিটী 
এক সঙ্গেই অনুষঠিঠ হইলে মালবিয়া 


বছলস্থান ম্যালেরিয়াশুন্ত হইবে, একথ! 
নিশ্চয় কবিফা বলা যাইতে পারে। 
কাবণ এগুলি সব পবীক্ষিত সত্য। ইংলও, 


ইটালি প্রভৃতি দেশ্বে বছতর ম্যালেরিয়া 
প্রধানস্থান এই সব উপায়েব ছার ম্যালেরিয়া” 
শূন্ত হহয়াছে। ৯1 যাহাতে মশা না জান্মতে 
পারে এবং না কামড়াইতে পাবে নে ব্যবস্থা 
করা। ২। ম্যালেরিয়। বিষ শরীরস্থ হইলেও 
যাহাতে উহা লক্ষণ প্রকাশ ন! পাইয়া উহা 


জুন, ১৯১১ 


স্বাস্থ্য তত্ব । 
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শহীরে ধ্বংস হইয়া যায় এমত ব্যবস্ত! করা। 
ম্যালেরিয়াগ্রস্ত বোগীদেব যথা সম্ভব 
স্বতন্ত্র ভাবে রাখা । মিউনিসিপালিটা 
ব| পঞ্চায়েৎ বা সবকান পক্ষ হইতে এ সমস্ত 


৩ 


৪ | 


খড়ের, গোলপাতার বা টিনের ঘবে, ঘর জোড়া 
কবিয়া (পাশে ফাক ন! রাখিয়া) চাদোয। 
দেওষা ভাল। উহাতে মশক ঘবের উপবের 
দিকে চালের নিকট অঞ্ধক।ব স্থানে গিয় 


কার্ষে পরামর্শ ও সাহাযোব জন্ক। এবং লোক- | লুক্কায়িত থাকিবাব সুবিধা পায় না। এ 
শিক্ষাৰ জন্ভ এক সম্প্রদাষ উপযুক্ত লোক | চাদোয়া! মধ্যে মধো খুলিয়। ঘবের উপবাংণের 


নিযুক্ত কবা। 

প্রথমোক্ত বাবস্থা! কার্ষো পরিণত করিতে 
হইলে প্রত্যেককে মশারি টানাইয়া শোয়! 
সন্ধ্যাবেলা ও রাত্রে শুইবাব অগ্রে ধূনা গন্ধক 
পোড়াইয়া মশ! তাডান, গায়ে উপযুগ্ত মত 
পরিচ্ছদ বাখা, এবং যাহাতে মশক ন| জঙ্মিতে 
পাবে সে বাবস্থা কব প্রয়েজন।! এনো- 
ফিলিসজাতীয় মশকীব স্বভাব এই যে, ইহাবা 
সাধাবণতঃ বাদেই কামড়ায়-_বিশেষ ত£ 
সন্ধ্যার সময় ও অতি প্রতাষে খুব বেশী কাম- 
ড়ায়। অভএব সম্ভব হইলে উল্লিখিত তিন 
সমযেই ধুনা গন্ধক পপাড়ান ভাল । ধুন! 
গন্ধকেব ধূম মর্শকের বড় বিবন্তিজনক। 
ইভাঁতে উহ্বাগা সেস্থান হইতে পলাই॥| বায়। 
প্রতাতঃ খুব প্রতাষে ধুন! গন্ধক পোড়ান 
আনেক সময় সংঘটন না হহতে পাবে | সুতবাং 
শয্যাত্যাগ করিবার পবই তাষ্কা কবিতে হইবে। 
মশকমারেই--বিশেষতঃ এনোফিলিন অন্ধ- 
কারে থাকিতে তাল বাসে *। অতএব 
সকালবেল| ধুন! দিবা সময় খড় একখানি 
পাখ! দ্বারা তক্তপৌষের নিয়ে, বাক্সের পাশে, 
ফাপড়রাখা আলনা ব৷ ক্সালমারি প্রভৃতির 
পার্খে এবং ঘরের চালের দিকে বাতাস দিয়া 
মশা তাড়াইয়া বাহির কর! কর্তব্য । পললিগ্রামে, 


* যষ্টমান পুত্তকে এনোকফিঙ্গিস মশকীর বৃত্তান্ত 
পাঠ করুন। 





ঝুল ঝীড়িয়া দেওয়া কর্তধ্য। ঘরে আলো! 
হওয়ার জন্ত দরজা! জানাল বড় কবা ও ঘরে 


1 চুণ দেওয়া কথ! পুর্বে বল! হইয়াছে । 


অনেকে ঘরে মশা নাই, বা বাত্রে হেমন 
টেব পাওয়| যায় না বলিষা মশারি থাকিঠেও 
উহ! বাবহাব কবেন না) অধিকন্ত, গরম 
হয় বলিয়া! এক আপত্তি সময় সময় উঠে। 
অধিকত্ত একটী কথ মনে রাঁথ| উচিত--যে 
এনোফিলিস মশকীবা, অন্ান্ত জাহীয় মশা 
যাহারা সাধারণ 5: দিনে বাত্রে পৰ সময়েই 
কামড়ায়, তাহাদের ন্তায়_তত বন্বন্‌ করিএ! 
শব কবে না, তাছাদেব অগ্তিত্ব বর্তমান 
থাকিলেও, মশ। নাই বলিয়া ধারণ! হওয়! 
সম্ভব । মশারির উচ্চশা খুব বেশী হলে, 
মশাবির মধো অধিক গবম্‌ হয় না । "এব 
বড় করিয়া মশারি প্রান্ত 5 কব! কর্তব্য। মশা- 
রিতে ছিদ্র দেখিঠে পাইলেই মেবামত করিয়া 
লইতে হয়। মশারি বেশী দিন ধরিয়। টানা 
ইলে, উহাতে অঙ্গারক মল শোধিত হইয়! ষে 
দুর্গন্ধ হয়ঃ তাহা পূর্বে (প্রথমভাগ পুস্তকে) 
বায়ুর মলিনত্ব বর্ণনাকালে বল। হইয়াছে। 
দুর্গন্ধ পদার্থে এবং ূর্গন্ধ স্থানে মশক আশ্রয়- 
শ্রহণ করিতে ভাল বাসে_হ তবাং মধ্যে মধো 
মশারি সাবান দিয়! কাচিয়! দেওয়! এবং অন্য 
রকমে ঘরে ছুর্গন্ধ হওয়ার কারণ দুরীভূত করা! 
কর্তবা। মশ! যাহাতে জন্মিতে না পারে-” 


২৩৬ 





এজন্য বাঁটাব ও গ্রামের জলগনিকাশেন সুবান্দো- 
বস্ত করা, খানা ডোব! ভপ্তি কব, এঞান দর 
ভূত কবা অর্থাৎ গ্রামান্থাস্থাবিধান বর্ণনাকালে 
সংক্ষেপতঃ যে জল, জঙ্গল, জঞ্জালের ব্যবস্থা 
করার কথা নির্দেশ কবা হইযাঁছে, তাহা 
"করিতে হইবে* | ইহাঁও ম্মবণ রাখিতে 
হইবে যে, এই তিনটাব মধ্যে জল ও জঙগলেব 
সহিত ম্যালেবিয়ায় বিশেষ সন্ন্ধ | বর্ধাকালে 
যাছাতে জঙ্গল বাটীতে না জন্মিতে পাবে, 
এজন গৃহস্থ বর্ষার প্রাবস্ত হইতে উহা যতদিন 
থাকিবে, পনব দ্বিন অস্তব বাটার সীমানা 
মধ্যেব জঙ্গল পদ্ষফাব কলিযা ফেলিবেন। 
যতদুব সম্ভব জঙ্গলজাহীয় গাছের 
মুলেত্পাটন কবিষ| ফেলা সঙ্গত | 
এরূপ ঘটন! হয, যে সন্গিকটস্থ খানা ডোব। 
ভর্তি কার উপায় নাই-_বে তথাকাব 
সঞ্চিত জলেব শৈবাল, আবজ্জন। শ্রীভৃঠি 
তুলিয়। ফেলিয়! অবস্থাবিশেষে মধো মধো 
এক বোতল ব! আধ বোঙল কেবোদিন তৈল 
তথায় ঢালিয়া দিলে, মশা জন্মিতঠে পাবে না, 
ব! শৈশবাবস্থার কাটাকুতি মশা যাহ! জন্মিমা 
থাকে, ভাহাও 1 মবিয়া যাঁয়। কেহ কেহ 
দেশের ভিজা জমি শুকাইবাব জন্ত খজ্জুব বৃক্ষ 
এবং ইউকেলিপটাস 
নাধক বৃক্ষ ও সুর্যামুখী ফুলের বৃক্ষ বোপণের 
ঝ)বন্থ। দিয় থাকেন। পানীয় জলেব পুষ্কবি- 
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ভিষক্-দপণি 


যদি, 


ণীর ধার জলের সমীপে ঘাস জন্মিলে তাহাব , 
মধ্যেও এনোফিলিস-মশকী ডিম পাঁড়ে, অত-। 


*' এতছুপলক্ষে চতুর্থম।ন পুস্তকে বর্ণিত (৭৭ হইতে 
৭০ পৃষ্ট। দেখুন) বাটার জলনিকাশেছ বন্দোবন্তের কথক্চিৎ 
পুনরালোচন। কয়া বিধেয়। 

1 স্থাস্থাত্ব প্রথম ভাগ পুস্তকের ৫৩ পৃষ্ঠা দেখুন । 


| জুন, ১৯১১ 


এব পুকুবেব কিনারা পবিশ্বাব রাখ! আবশ্যক । 
এবং কল চলিবাব নালা বা নর্দামাগুলির 
পাবে বা মধ্যে কদাপি জল হইবা না থাকে; 
কাবণ উহাতে আত বিদামান থাকিলেও 
মশায় ডিম পাড়ে এবং ও সমস্ত লঙ্গল আশ্রয় 
কবিয়! কীটাকৃতি মশাগুলি বন্ধিত ও পুর্ণা- 
বয়ব প্রাপ্ত হয়। গৃহস্থেব বাটীতে, যেখানে 
পূর্বব হইতে মস্তাকুড়ে খোল হাড়ি, মালসা 
প্রভৃতি পড়িয়া আছে তথায বর্ষার সঞ্চিত 
জলে বা গুহেব সন্নিকট কোনও নিষ্নভূমিতে 
সঞ্চিত জলে, বা বাটা সীমানাব মধো গরুর 
গাডীব চাকা চলিমা যাওয়া খাদে সঞ্চেত 
জলে, একটু একটু কেবোনিন তৈল (০১০ 
৭10 011) ঢালিয়। দিতে হয় এবং খোলা, 
মালা, ভাঙ্গা টিন, হাড়ি, মালম। প্রভৃতি দুখী- 
ভুত কবিতে হয়। কলিকাগার ডেন-পায় 
খানাসংলগ গঙ্গাজব ট্যাঙ্কে মধ্যেও 
কীটাকতি এনোফিলিস মশা দেখা যাঁয়। 
স্থৃতবাং উহা মো মধ্যে দেখা এবং আবশ্যক 
হইলে তথায় কেবোমিন দেওয়া কর্তব্য! 
কুলেব বা পাতাবাহাব গ।ছেব টবে ও গামলায় 
জলসঞ্চয হইয়। তথায়ও মশ।| জম্মিতে পাকে 
সুতরাং সেগুলিব তলায় ছিদ্র রাখিতে হয়। 
ব্যবহার্ধ্য জলের পাত্র মাত্রই ঢাকয়া রাখা 
উচিত। মশকতত্ববিৎ পগ্ডিতের! শখন৷ 
করিয়া দেখিম়/ছেন ষে, প্রতোক মশকী এক- 
কালীন ১৫০ হইতে ২০০ ভিম্ব গ্রাসপব করে। 
সুতরাং এক একটা কীটাককৃতি মশকী মারিতে 
পাবিলে ভবিষ্যৎ ১৫০, ২০০ মশাব হস্ত হইতে 
অবাহতি পাওয়া যায়। প্রতাতঃ ধুপ ধুন! 
পোড়াইযা বা পাখার বাতাস দিয়া উড্ডীয়- 





। মান মশক তাড়াইয! উহাদ্দেব কামড় হইতে 
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অব্যাহতি পাওয়| সম্বন্ধে যতটা ফলেব আশা 
কবা যায়, তদপেক্ষা সামান্ত মাজ কেবোসিন 
তৈল খবচ কবিযা উহ্াদ্গকে কীটাকঠি 
অবস্থায় মাবিয়া ফেলা 
ফলোপ্দায়ক। সকলে 
কেবোপিন জলে পরলেই উহ্াব ডপাংভাগগে 
একটা পালা সবেব হায় বিক্ষিপ্ত হহযা 





আর্ধকগ্ব 1নশ্চিত 


যায়। যে ভলে কেবোমিন দেওয়া 
হইয়াছে, কাটাক্কণত মশাগুলি নিঃশ্বাস 
লইবার ক্ঞন্ত ঠাহাব উপধ্ভাগে মেমন্ন 


ভাপি উঠে, অমনি কথপ্িহ কেরোণমন 
উহাদের নিংশ্বাঘপথে চলিয়া! যায় 
ইহতেই উচাবা বিষাক্ত হইয়া 
যায়। 

দ্বিতীমোক্ত বাবন্থা কার্ধো পবিণ* 
ক্রিবাব উপাম £-মশা নিবাবণেন “ঘ উপাগ 
বলা হইল তাহাৰ সমাকৃ অনুষ্ঠান বঙ্গ .দশে 
সব স্থানে হয়া উঠা অগস্তব। অনেক 
স্থানেই গ্রামেন লোকসংখাব তুণনায় জঙ্গশ 
ও জলাব পবিমাণ এন শী মে বর্ষাকালে 
প্রতিদিন উহাতে ঘচথষ্ট সময় ক্ষেপ কর্বিলেও 
কার্ষোন্ধাব 
এমন উপায় কব! প্রয়োজন যে মযালেবিযার 
বীজবাহী মশায় কামড়াইলেও জব না হয়। 


এব? 


মনদিষা 


হয় না। 


এক্ষেত্রেও কুইনাইনের উপর নির্ভর কতে | 


হয়! ম্যালেরিয়াপ্রধান স্তন বর্ষাকালে 
অঠালেরিয়াব হম্ত হইতে অব্যাহত না, 
এমত স্পষ্ট আশঙ্ক। থাকিলে প্রত্যহ ছুট রতি 
কবিয়! কুইনাইন বা অন্ততঃ সপ্তাতে ১০ অতি 
কুইনাইন সেবন করা প্রযৌজন। ইহ 
পূর্ণবয়স্ক ব্যক্তির মাত্র! ; অল্পবয়ঙ্কপিগের 
ৰয়সানুযায়ী কম মাঝ্রা হইবে । 


স্বাস্থ্য তত্ব। 


দেখধাছেন, 





কাজেই আমাদের 





২৩৭ 


তৃতী-য়ান্ত উপাধ সব ক্ষেত্রে বিশেষতঃ 
পল্নীগ্রামে কার্ষোপবিণত কবা সহজ নয়। 
মালোবধাপ্রধান দেশে অনেক দতস ছেলে 
পৈলে ল্য একহ ঘবে শুয়। থাকেন । 
একপ ক্ষেত্রে অস্ত5: বোগীব জন্তু একট 
স্বতন্্ মশাবি ও বিছানা বাখা প্রয়োজন এবং 
রোগীকে সন্ধাব পুব্বেই সর্বাঙ্গে বস্ত্রাবৃত 
কবা আবন্তক | কেহ কেহ 'অঠি দবিজ্রদি- 
গকে খাটী সর্প ঠৈল মাথিঠে বাবস্থা দেন। 
এই শ্রেণাৰ হোক দুববস্থান জন্য সাধারণতঃ 
যেকপ মলনাবগধায় দিন"ণগ কবে আহাতে 
এবপ ব্যবস্থা অর্প্রমদর্শন হহলেও উপকারী ; 
কাবণ 1হপান্ত গায়ে মশা বসে নাঁ। আব 
ঠৈল ন। জুটি,ল তুল্মী পত্র বগড়াইয়া গায়ে 
মাখিলেও মশকেব উপদ্রব নিবাবণ হয়। 

গবিশেষে এবটা প্র্নেণ মাম।ংসা করিয়া 
এ প্রবন্ধ সমাপন কণা যাউক। মা[লেরিয়া- 
বাজসাহি মশবী একজন স্ুগ্থবাক্তির শবীরে 
মালেখিয়ার হীমামাবা ছাড়িয। দেওয়ার কত 
দিন প্গে শাহার জন প্রণাঁশ হহতে পারে? 
প্রশ্নের উত্তব এ যে হাহার কিছু 
হাব গাধাবণ»: গড়পড় ঠায় 


এত 
নিশ্চন নাত | 
মগ্েছু।ক। জবে ছম দিন, তৃঠীয়ক জরে এগার 
দিন, এবং চাতুর্ণক জবে চৌদ্দ দিন পরে 
জব হয়। শ্রীডুতত, শরীর সুস্থ থাকিলে 
অনেক দিন পর্যযস্তও জব গ্রকাশ ন| হইতে 
পাবে। কোনও কাবণবশতঃ শরীর রাস্ত 
হ্টলে অর্থাৎ মন্তুষা শরীবেৰ স্বাভাবিক ব্যাধি- 
প্রাঠিযেপক শক্তি কম হহলেহ জরপ্রকাশ 
হইষা থাকে । এতাদৃশ বাহক সুস্থ ব্যক্তির 
রক্কু হইতেও মশকী কর্তৃক ম্যালেরিয়। ঝীজ 
গৃহীত হইতে পাবে। অতএব ম্যালেরিয়া 


২৩৮ 


বছ -স্থানে বর্ধাকালের কয়েক মান বাটীর 


ভিষক-দপণ । 


[ জুন, ১৯১১ 


জবর প্রকাশ হইয়াছে ) তাহাদের ত কথাই 





দুস্থব্যাক্তিদিগেবও মধ্যে মধ্যে কুঈনাইন | নাই। প্রতাতঃ মালেরিয়াব স্তায় বঙ্গদেশের 


খাওয়ার প্রয়োজনীয়তা বিশেষ রূপ শ্রতিপন্ন 
হইতেছে, আঁব বর্ধাব প্রাবন্তে বা মধ্যে 
যাহাদের একবার জব প্রকাশ হইয়াছে 





(বিশেষতঃ অন্তেছাফধ বা চাতুর্থক প্রকৃতির 





5০ 


ধনপ্রাপনাণক বাধিসগ্বন্ধে লোকেব জ্ঞান ষত 
পবিফাব হইবে, দেশের ততই মঞ্জর॥« এবং 
সকলেণই তত্পক্ষে যথাপার্ধ্য চেষ্টা কর! 
নিশাস্ত কর্তবা। 





সঅৎ্বাদ। 


বঙ্গীয় সিভিল সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রেণীর, নিয়োগ, বদলা, 
বিদায় আদি। 


মেঃ 


চতুর্থ শ্রেণীর সব এমিষ্টাণ্ট সান 
শ্রীযুক্ত হরমোহন লাল বাঁকীপুব্ব স্ুঃ ডিঃ 
হইতে গয়া জেলার অন্তর্গত টিকাবী রাজ 
হন্পিটালের কার্ধে; অস্থায়ী ভাবে নিধুক্ত 
ইইলেন। 

তৃতীক্ব শ্রেণীব সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযু আপগুতোষ বস্থ কটক জেনেবাল হম্পি 
টালের সঃ ভিঃ হইতে যশোহবর জেল 
হম্পিটালের চতুর্থ শ্রেণীব সব এসিষ্টাণ্ট 


১৯১১। 


সার্জন শ্রীযুক্ত মধুশ্দূন মিএ কার্ধ) পরিত্যাগ | 
। পাইষা পবে কষেক দিনেধ জন্য পৃর্ণিয়া 


কবায় তত কার্ষ্যে নিযুক্ত হইলেন । 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সাজ্জন 
শ্রীযুক্ত বেণীমীধৰ দে ক্যাম্থেল হম্পিটালের 


আঃ ডিঃ হইতে দারজিলিং ভিক্টোরিয়া হম্পি- | 


টালে সঃ ভিঃ কবিতে আদেশ পাঁইলেন। 
প্রথম শ্রেণীব সব এসিষ্টান্ট সাজ্জ্বন 

্ীস্বক্ত মীর আবদুল বাবী হাঁজীপুর মহকুমার 

কার্ষে নিযুক্ত আছেন। ইনি নিজ কার্যযসহ 


। 
। 
| 





| আবেদন করিয়া 
1 হইয়াছে । 


তথায় প্লেগ সংক্রান্ত কার্ধযও করিতে আদেশ 
পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত মধুস্থদন মিশ্র যশোহব জেল হস্পিটাল 
হইতে সবকাবী কাধ্য পবিত্াাগ কবাঁর জন্ত 
ছিলেন। তাহা মঞ্জুর 


প্রথম শ্রেণীৰ সব এসিট্টাপ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত অক্ষঘ কুমাৰ সবকাঁব ক্যাম্থেল হম্পি- 
টালেব সঃ ডিঃ হইতে পুর্বববঙ্গ 'বেলওয়ের 
রাণাঘাট ষ্টেশনেব টাঁবলিং সব এমিষ্টাণ্ট 
সাঞ্জনেব জনা নিযুক্ত হ£লেন। 

সিনিয়ব দ্বিতীষ শ্রেণী সব এসিষ্টান্ট 
সাঞজ্জন শ্রীধুক্ত শশীভূষণ বাগছী বিদায় হস্তে 
ক্যাম্বেল হম্পিটাপে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ 


সুঃ ডিঃ কবিতে অনুমতি পাইলেন । 

প্রথম শ্রেণীব সব এসিষ্টাপ্ট সার্জন 
শরযুক্ত জগন মোহন রাউত সম্বলপুব পুলিস 
হম্পিটালে কার্য হইতে বিদায়ে আছেন। 
বিদায় অস্তে সম্বলপুরের সিভিল সার্জনের 
মতান্ধুসারে পেনশন গ্রহণের অনুমতি 
পাইলেন । 


জুন, ১৯১5 ] 


ংবাদ। 


২৩৯ 





চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিইাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
সুবেশ চন্দ্র দাস গুণ গয়ার সঃ ডিঃ হইতে 
তথাকার কলেব! হম্পিটালের কার্ধা নিযুক্ত 
হইলেন । 


চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সাজ্জ্রন শুন; 


ব্রজেন্্ চত্ত্র দাস গুপ্ত বিদায় অস্তে ক্যাম্থেল 


হসপিটালে সুঃ ডিঃ কবিতে আদেশ পাইলেন । 


শ্রযুক্ত জহিবউদ্দীন চতুর্থ ত্রণীর সব 
এসিষ্টান্ট সাজ্জন নিষুক্চ হইয়। বীকীপুব 
হম্পিটালে স্ুঃ ডিঃ কবিতঠে আদেশ পাহলেন । 


আথুক্ত বীবেন দে চতুর্থ শ্রেণীব শব্ধ: 


এসিষ্টাপ্ট সাজ্জরন নিযুক্ত হইয়। বাকীপুর 
হসপিটালে সুঃডিঃ কবিতে আদেশ পাহলেন। 


তৃতীয় শ্রেণী সব এশিষ্টাণ্ট সাজ্জন ; 


শ্রীযুক্ত ফণীভূষণ রায় গাঁণিপুর সেন্টাঁল জেল 
হম্পিটালেব প্রথম সব এমিষ্টাণ্ট সাজ্জনের 
কাধ্য হহতে খুলনা উডপরণ হস্পট[লেব কার্যো 
শিযুক্ত হহলেন। 

তৃহীয় শ্রেণাব মব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শধুক্ত হর্ধনাথ সেন খুলনা -উডববণ হ.স্প 
টালেব অস্থায়ী কার্য হইতে ক্যান্েল 
হম্পেটালে সঃ ডিঃ কবিতে আদেশ পাহলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এপষ্টাণ্ট সার্জন শুক্ত 
বিনোদ চত্ণ মির বান্েল 
স্থঃ ডিঃ হইতে আলীপুৰ সেন্টাল জ্রেল 
হম্পিটাল্র প্রথন সব এ.সষ্টাট সাজ্জনে 
বার্ষ্ে অস্থায়ী ভাবে নিধুক্ত হইনেন। 

চতুর্থ শ্রেণাব মব এসিষ্ণ্ট সাজ্জন 
শ্রীযুক্ত মহমদ সদরুল হক তেতার অভিফেন 
ওজন বিভাগের কার্ধ শেষ হওয়ার পব বাকী 
পুব জেনেরাল হাম্পিটালে স্থুঃ ভিং করিতে 
আদেশ পাঁইলেন। 


হল্পিটালের 





চতুর্থ শ্রেণীব সব এসিঠান্ট লাঞ্জজন যুক্ত 
মহাদেব বথ ছমক1 পুলিশ হস্পিটালেব কার্ধ্য 
হইতে €গৌঁড্ড' মহুকুমায় শ্রীযুক্ত উমেশ চক্র 
মন্তুমদাব ছুমকাৰ সেশন কোর্টে সাক্ষী 
দেওয়াব জন্য অন্তপস্থিত কালে বিগত ১৮ই 
এক্রেল হইতে ৪ঠ1 মে পর্যাস্ত তথায় কার্য্য 
কবিষাছেন। 
1. চতুর্ণ শ্রেণীব সব এসিষ্রাপ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত মনোবঞ্জন গঙ্গোপাধায় তাহার নিজ 
কার্ধা-__ছুমকা €জেল হম্পিটাপে কার্ধা সহ 
এথাকার পুলিশ হম্পটালেব কার্ষ। বিগত ১৬ই 





এপ্রেল হইতে ৬ই মে পর্যন্ত সম্পন্ন 
কবিষ্কাছেন। 
প্রথম শ্রেণীৰ নব এসসষ্টা্ট সার্জন 


যুক্ত অঙ্গয় কুমার সরকার পূর্ববঙ্গ রেলওয়ের 
বাণাঘাট ষ্টেশনের ট.াবলিং পব এপিষ্টাণ্ট 
মাঞ্রনে বার্ষেয নিযুক্ত হওয়াব আদেশ 
পাহযাছিলেন) তে আদেশ বদ হইল। 

শ্রসুক্ত গৌব মোহন ঘোষ চতুর্থ শ্রেণীর 
সব এসসপ্রাণ্ট সার্জনেণ কার্য নিযুক্ত হহয়] 
কাম্বেল হম্পটালে স্থুঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেগাঁব সব এসিষ্টাপ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
জণ্তব উদ্দীন হাদাঁব পিউবা ডিনৃপেনলারীর 
স্থঃ ডিঃ হইতে কলিকাহা পুলিশ আকআপের 
বাধ্য অষ্টামীভাবে নিধুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এমষ্টা্ট সার্জন 
শ্ীধুক্ত সৈয়দ মহমদ ওয়ারেশঙ হোসেন মুঙ্গের 
পুলিশ হস্পিটালের বাধ্য নিযুক্ত আছেন। 
ইনি নিজ কার্ধ/পহ তথাকার জেল হম্পিটালের 
কার্ধা বিগত ১৯০৮ খুষ্টান্দে জুন মাসের ১৩ই 
হইতে ২৪শে পর্য্যন্ত সম্পন্ন করিরাছেন। 


ূ 
ৰ 


২৪০ ভিষক্-দর্পণ | [ জুন, ১৯১১ 





চতুর্থ এত্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সাজ্জন | থাকার জেল হম্পিটালের কার্ধ্য বিগত 
যুক্ত ক্ষীরোদ চক্র দে ওবোবা ইটিলেরেন্ট | এপ্রিল মাসে ২৩শে হইতে ২৬শে পর্য্যন্ত 
ডিনৃপেনসারীর অস্থায়ী কার্যা শেষ হওয়ান । সম্পন্ন কবিয়াছেন। 
পর কটক জেনেরাল হম্পিটালে সঃ ডিঃ চতুর্থ শ্রেণীব সব এসিষ্টান্ট নার্জন শ্রীযুক্ত 
করিতে আদেশ পাইলেন । ূর্ণচন্ত ঘোষ কটকেৰ সঃ ভি হতে পুবীতে 
চতুর্থ শ্রেনীব সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীবুক্ত | কলেরা ডিউটী কবিতে আদেশ পাইলেন । 
যোগেশচন্ত্র গুহ কাছেল হম্পিটালের সঃ ডিঃ চতুর্থ শ্রেণীব সব এসিষ্ান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
হইতে বাঁকীপুব উন্মদরাশ্রমের কার্ধে অস্থায়ী ; যশোদানন্দ পবিদা কটকেব স্ুঃ ডিঃ হষ্টতে 
ভাবে নিযুক্ত হঈলেন। পুবীতে কলেবা ডিউটী কবিতে আদেশ 
চতুর্থ শ্রেণীৰ সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত) পাইলেন । 
প্রুল্লচন্জ গুপ্ত বাকীপুব উন্মদাশ্রমেব কার্ধ্য দ্বিশীঘ শ্রেণী সব এনিষ্টাণ্ট পাঁজ্জন 
হইতে ক্যান্ধেল হস্পিটালে সঃ ডিঃ কণিতে । শ্রীযুক গোপে্নাথ বসু সাবণ জিলার অস্ত- 
আদেশ পাইলেন । গত গোপালগঞ্জ মহকুমাব কার্ধা হইতে এবং 
তৃতীয় শ্রেণীব সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন ; ভুদেব চট্টপাপায় বিদায আস্তে নদীয়। জেলাব 
শ্রীযুক্ত জন্মেজয় মহাস্তী সম্থলপুবেব অন্তর্গ5 | অন্তর্গত চূণাভাঙ্গ। মহকুমার কার্ধা হইতে 
পদমপ্ুব ডিন্পেনসানীব কার্ধ্য হইতে সম্বল- ূ পবস্পব বদলী হইলেন । 
পুর ডিসৃপেনসাবীতে সঃ ডিঃ কবি অ.দেশ চতুর্থ শ্রেণীব সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
পাইলেন বানতেম্বর সেন নদীয়। জেলাব অন্তর্গত চুয়! 
চতুর্থ শ্রেণীব সব এসিষ্ট!প্ট সাজ্জন শ্রীযুক্ত | ডাঙ্গা মহাকুমাব অস্থাধী কার্য হইতে ₹ৃষ্- 
কালীগ্রসন্ন সেন (২) বহবমপুব ভম্পি- ূ নগব ভপ্পিটালে সঃ ডিঃ কবিতে আদেশ 
টালের কার্ধা হইতে বহুবমপুব হ'স্পটালে ; পাইলেন | 
লুঃ ডিঃ কবিতঠে আদেশ পাইলেন । চতুর্থ শ্রেণী সব এসিষ্টাপ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত যশোদাণন্দ পবিদ্বা পুবীব কলের! 
ডিউটী শেষ হইলে কটক জেনাবাল হল্পে- 
টালে সঃ ভিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 
চতুর্থ শ্রেণী সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্যুক্ত কৃষ্ণমোহন কেশ কটক জেনেরাল 
হম্পিটালের স্ুঃ ডিঃ হইতে জাজপুর মহকুমায় 
দশ দিৰস স্ঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন । 


চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সাঁজ্জন প্রযুক্ত 
সৈয়দ ওয়াজী আহমদ মুন্সেব জেলাব অন্তর্গত 
সেখপাড়া ডিমৃপেনসাবীব বাধ্য হইতে 
বিগত ১১ এপ্রিল তাবিথ তইতে মুঙের হম্পি- 
টালে সঃ ডিঃ কবাব আদশ পাইলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীব সব এসিষ্টান্ট সাজ্জন 
শ্রীযুক্ত সৈয়দ ওয়]ব্শে হোসেন তাহাব নিজ 
কার্ষা মুঙ্গের পুশ হস্পিটালেব বাধ্য সহ 





৬০1৫ ১০১0. খরল্টের অনুমোদিত ও আহুকুলো প্রকাপিশ 2০. 7. 


ভিষক-দর্প 


বঙ্গভাষায় চিকিৎসা-তত্-বিষয়ক মাসিক পত্র । 
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সম্পাফক-_ শীযুক্ত ঢাক্তীর গিবীশচন্দ্র বাগছী" 











২১শ খণ্ড। ] জুলাই, ১৯১১। 
মচীপর্র | 
বিষষ লেখবগণেব শাম 
১ আণাধাটের সবাস্তা ও কুইন(ইন * শীমুক্ত ডাকার জগ্গীকান্ত মাণী 1 ক তি ১৮ ২৪১ 
২। শিশু-বাদা ১১ ৩১ জীয়ুজ জাজার মথধনাথ ভট্যাচার্ধ) এল। এম, এম ৮৭ তত ৭৫৯ 
1 জেডিকেল কলেঞ্চ হস্পিট!লের বাবঞ%পত্র *** 2০68 5৯৮ ২৯555 555 ২৬৫ 
৪1 বিবিধ ৩৭ টব ৯০ 5৯ ৯ ৯৯5 ্ ৪ মহ শি ৯5০ ২৭৩ 
৫1 সনদ 7 হু হু 527 5১, ১5 5০ ৬ চু ১১০ ২৭৪ 
€. নু 7 মী 
স্সপ্রিম বামিব মুলা ৬২ টাক|। 
পাতি মগ্ন নগদ মূলা এব টাকা! । 











৪ 


কলিকাতা । 
২৫ লং বাষবাগাল কীট, ভারতম্ষিহির মঙ্ে জীমহেঙ্থর ভটাচ।রা দাবা মুদ্ধিত 
ও সাশ্থাল এড কোম্পানি গ্বার। প্রকাশিত। 





ঞ্ বা 
ভিষক-দর্পণ। 
চিকিৎসা-তত্ত-বিষয়ক মাসিকপত্র। 


-স্পাতীপ 


যুক্তিযুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি। 





অন্তৎ ভু তৃণবৎ কাজাং বর্দ ব্রহ্মা স্বয়ং বদেৎ ॥ 





২১শ খণ্ড । | জুলাই, ১৯১১ । 











$ ৭ম সংখা! । 











রাণাঘাটের স্বাস্থ্য ও কুইনাইন। 


লেখক ইুক্ত ডাক্তান পক্্মীকান্ত 'গালী। 


রাঁণাঘাট নদীয| জেলার একটা মব৬ভি- 
শন। জেলাব সদর ৫টশন কৃষ্ণনগণ হইতে 
১৬ মাইল ব্যবধানে | সমুদ্র হহঠে ১২০ 
হইতে ১৩০ মাইল দুরে ও সমুদ্র পৃষ্ঠ হইতে 
৩০ ফিট উচ্চ। বাণাঘাট সহব চুর্ী নদীর 


উপব অবস্থিত । ইহা এবটী ই, (বি, এন, 


রেলওয়ের একটী জংশন ঠেশন সুহবাং চড় । 
দিকের লোকের সমাগম সবাদাহ বর্তমান । 
সবভিভিশনের সকলদক হ্হেহ রোগা বেল- 
পথে বা নদীপথে চিকিৎসার্থ সহথে আনীত 
হয়। যশোহব জেলাস্থ বনগ্রাম সবডিভিশন 


ব-দ্বীপ বা ডেণ্ট বর্তমান আছে। 





হইতে রানাঘাট নিকটবর্তী ও পথ স্থগম 
বলিয়া তথাকার অনেক তোগীও এখানে 
চিকিৎসা আইসে। স্ৃতকাং প্রবন্ধ পাস্ববতা 
স্থান সমূহেরও স্বাঙ্ছোর বিষয় কিছু বাণগমা 
হইবে। 


সকলেব জান! আছে যে, গঙ্গাব মুখে 
নদীয়! 
ডেসো এই ব-দ্বীপের মধ্যবর্তী একটা স্থান । 
জেলান্থ রাণাঘাট সবন্ডভিশন হুগলী নদীর 
পূর্বপানে স্থিত 1 সহ্বেব চতুষ্পার্থ্ে চানেক- 
গুল ছোট ছোট বিল ও খাল আছে। 
হহাদের সপো অধিবাহধতত তীগ্ম কালে শুক্ক 
ও বর্ধাম বৃষ্টিজলে পুর্ণ থাকে । আমন ও 
আউন্-ছু্ প্রকার ধান্তেরক্ট চাষ বেশ চলে। 
পাটের চাষ তত বেশী পরিমাণে দেখ! যায় 
না। নিম়বঙের খত পরিবর্তনই এখানকার 
খত়পরিবর্তন অর্থাৎ, শীতে বিস্তার নবেম্বর 
হইতে মার্চ মাস । এই সময় বাধুন গণ্ত 
উত্তব হউতে। ডিঙেম্বল মাসের নো” দিকে 
কিছু রুষ্ট দেখ থাম 

ঝতু ও তাপ £- খ্বা-্মর প্রভাব মার্চ 


২৪২ 


ভিষকৃ-দপণ | 


[ জুলাই, ১৯১১ 





হইতে ১৫ই জুন এই সময় বায়ুর গঠি 
দক্ষিশ পশ্চিম হইতে | বর্ষ। মাধাবণতঃ ১৫৯ 
জুন হইতে ১৫ই সেপ্টেম্বব পর্যাস্ত। বাঁযুর গতি 


স্ে সময় দক্ষিণ বা দক্ষিণপশ্চিম কৌণ 
হইতে; সেপ্টেম্বর হইতে নবেম্বর মাসত্রয় 
বাধু নিদ্দিষ্ট দিকে বয় না। 


| 
। 
ৃ 





কৃষ্ণনগরে তাপের ও বৃষ্টির পরিমাণ | 














নন হি (ফারণহিট অনুসরে ) | ৃষ্টির পরিম।ণ 
মে সর্ব উচ্চ মোট সর্বব নিম্ন | ইঞ্চি 1 ছিউমিডিটি 

জাুয়ারী। বি 225 ৭৭৮ | 4১ ৭ ূ ০৪৩ ৮১ 
ফেব্রুয়ারী: **, ঃ ৮১৭৪ 2৪ ০ . ৯০ .. *ও 
মার্চ ৮৭৬ ৬০৬ া ১১১ | ৭১ 
আপ্রল ৯৪৮ চা ॥ ৪৩ | শ্১ 
মে ৯৮ ৫ ৭৬০ [ ৬৫৬ | ৮০ 
জুন ৫ %8॥..] ৯৩২ শ৮৫ ৯৯৭ ৮৫ 
স্বলাই ৮৮৫ | ৭৮ ৩ 1. ১৩৭ ৮৮ 
আগষ্ট 5 ৮৮৯ চা | ১০৫ নও 
সেপ্েম্বর ৮৮৮ শখ ৫ | ৭ ৪৭ এ 
অক্টোবর ৯ 53 ৮৮৪ ৰ ৭৩1 ৪1২০ | ৮৪ 
নবেছর ৮২* | ৬এ ূ ৩৭৪ ঙং 
ডিসেম্বর স৭ ৪ ৫৩৪ ১ ১ ূ ৮১ 





মশ] :--বাণাঘাটেব চতুগ্গার্বস্থ স্তান 
জঙ্গশাকীর্ণ। পুর্বেও কথিত হইয়াছে যে, 
সহরের চারিদিকে বহুসংথাক ছোট ছোট 
' খাল ও জমি আছে। এতৎকীবণে এখানে 
মশীর প্রাহর্ভাব অত্যধিক। যদিও চুরণা 
নদীতে উভয়তীর হইতে অনেক দুরের বুষ্টিব 
জল আকৃষ্ট হয়, তথাপি স্থানে স্থানে অনেক 
শছিন ধরিয়া বাধিয়া থাকে | এই সকল বন্ধ 


স্থান মশা উৎপত্তির প্রধান কেন্দ্র। উভয় 


প্রকৃতির মশাই যথেষ্ট পবিমাঁণে দেখ যাঁষ। 
এনেফিলান্‌ জাতীয় 45 59551 আ্েণীর মশা 





অত্যন্ত বেশী । কিন্তু ট্রিধান্‌ সাহেবেব মতে এই 
শ্রেণীৰ মশা খুব কম পবিমাণেই রোগ বাঁজ 
বাহক। চতুগ্পাশ্ব নিম্নতব জমিগুলি উত্কষ্ট 
আমন ধন্যোখ্পাঁদক বলিয়া লোকে সেগুলি 
শুকাঁইতে ন! দিয় ববং জলপূর্ণ অবস্থায় বাঁখিকা 
মশ। উতৎপন্পলে আরও স্ৃবিধ। করিয়। দ্েেয়। 
যাহা হউক বিস্তৃত স্থান লইয়া সকল মত 
পৰীক্ষা করা স্বকঠিন। আমাদের এখানকার 
হ্পিটাল কম্পাউও প্রায় একশত বিঘা 
উপব। এই স্থানে মধ্যে মশা নিবারণের 
সকল বাবস্থাগুলিই আমরা পালনের জন্ত 





জুলাই, ১৯১১] 


রাণাঘাটের স্বাস্থ্য ও কুইনাইন | 


২৪৩ 





সচেষ্ট হই। স্থানটী ১৫ বসব পৃবের খুব 


নিম্ন ও আমন ধানের জমি ছিল । ছুই ধাবে 
ছোট ছোট দুইটা খাল। খাল ছুটটা বর্মা- 
কাল ব্যতীত ব্সরেব অন্তান্ত সময শুক 
থাকে । একধাবে বড় প্রশস্ত বাস্তা ও অন্য ' 
ধাঁবে রেল লাইন] যাহা হউক এহ প্রশস্ত 
স্থানের বুষ্টিজল নিরগগমণেব বন্দোবস্ত আমাদের 
নিজেদেবই করিতে হইযাছে। স্থানট'কে 
ছুইটা সমভাগে ভাগ কবিয়! এক একটা ভাগে 
বড় বড় ছুইটী পুক্ষবিণী খনন কব! হইয়াছে । 
অর্ধেক অর্থ'ৎ একদিকেব পঞ্চাশ বিঘ। জমির 
বৃষ্টি জল ডেন্‌ ( ডেনগুলি নীচে উষ্টক গাথা 
ও উপরেব দিকে খোল!) দ্বারা একটা পুদ্ঘবি- 
শীতে ও অপর দরিকেব অদ্ধেক জমিব বুষ্টিব জশ 
গন্ত পুক্কবিণীতে আনীত হয।| বম্পাউগ্ডের 
কোন স্থানে জল বাঁধিতে দেওম| হয ন!। 
পুক্ধরিণীদ্ধয় খনন কানে উদ্খিত বালুক। দ্বাবা 
অধিকতব নিনস্থান গুলি পুর্ণ কৰা হইয়াছিল 
ডে,নগুলি সর্ধদাই পবিষ্কাব কবা হয ও আব- 
শক মতে কেবোসিন তৈলও ছিটান হয়। 
পাছে কম্পাউণ্ডের ভিতর হাক্ত মৃগ্মষ পাত্রে 
বা ভগ্ন কলসীথণ্ডে বা সবা, মালশা, হাড়ীতে 
অথবা! টিনে বৃষ্টির জল বাধিযা মশা উৎপন্ন হয় 
এইজন্য বিশেষ দৃষ্টি বাখা হয়। ভিতরে 
হম্পিটালেব রোগী ব্যতীত প্রাস্থ ১৫০ জন 
কম্্চারীব ( বালক বালিক1 ধরিয়। ) বাদ, 
মোটের উপর ৫০টী ঘ্ আছে। গ্রাতোক 
১০ ঘ্বরের উপব এক এবটা লোক নিযুক্ত 
থাকে, তাহাদের কার্ধয ঘবেব চতুদ্দিকে কোন 
স্থানে বৃষ্টির জল আছে কিনা, দেখা । যদি 
কাহারও গৃহের পার্থেত্যক্ত মৃশ্নঘ় পাত্খণ্ড 
পাওয়া যায় ও তাহাতে জল জমিতে দেখা 


' ত্রাস্ত হন নাই। 


যায়, ঙবে প্রতিখণ্ড পিছে গৃহবাসীকে ছই 
ছুই পয়সা জবিমাণ! দিতে হয়। ইহার 
একমাত্র উদ্দেশ্ট--যাহাতে লোকে নিজেদের 
উপব লক্ষ্য বাখে। কারণ পূর্বেই বলা 
হইযাছে-আমাদেব এখানে চতুর্দিকে বড় 
খালেবিষা প্রাছর্ভাব । অনতিদুরবর্তী উলা, 
টেবেব শ্রাম্‌ ও কামালপুর তাহার একটা 
নিদশন। স্থানীয় কোন স্থানে জঙ্গল হইতে 
দেওয়াহয় ন1। দক্ষিণ দিক সর্বদাই ঈষদদুদ্ত। 


 মশ। নিবাবণেব আঅন্টান্ত উপায়ের মধো আমব 


এখানকাব সামান্ত জমাদাব পর্যাস্ত সকল 
লোক্দিগকেহ মশাবি বাবহাব করিতে বাধ্য 
কবি) মশা সম্বন্ধে পূর্বোক্ত বন্দোবস্ত ও 
নিষম পালনে দেখা ষাউতেছে যে, যদিও 


আমাদেব চতুম্পার্বস্ব লোকে সর্বদাই 
মালেবিয়। আক্রান্ত হয়, আমাদের মধ্যে 
ধাবামটাব প্রাথভাব খুব কম। বোগ 


নিবাবণার্চে কুইনাইন সেবনের কথা পরে 
কম্পাউণ্ডের মধ্যে ইউরোপি- 
যান তিন পরিবারের ও বাঙ্গাল! ঘরগুলির 
সবল দবজ! জাঁনালগুলি সব্বদা এরূপ 
সরু ভাবের জাল দিয়া বন্ধ থাকে যে, 
হাহার মধ্যে আদৌ মশামাছি প্রবেশ করিতে 
পাবন1। এই সকল ইউরোপীয়ান কখন 
প্রতিষেধক গরিমাণ কুঈনাইন ব্যবহার করেন 
না, তথাপি তভাহাবা বলেন যে, গত ৩৪ 
বৎ্দরেব মধ্যে এক দিনের নিমিতও জরা- 
সুতরাং শ্বীকাৰ করিতে 
হইবে যে, মশা! নিবারণার্থ সরু তারের জাল 
দিয়া ঘবকে মশা নিবারক অর্থাৎ 
[1০$0016965 1)1901109011170 করিলেও 
ম্যালেরিয়া হাত হইতে রক্ষা পাওয়া সম্ভব । 


বন হহবে। 
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ভিষকৃ-দর্পণ | 
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পাড়! গ্রামের সাধাবণ লোকে পঙ্ছে ইহ! 
বিছু ব্যয় সাপেক্গ হইলেও অবস্থাপগ্ন গৃহস্টের 
পক্ষে স্ুকঠিন নে । একটী বড় দনঙ্ঞার 
জালের মূল্য ৫ বাঁ৬ টাকা ও এক এবটী 
ছোট জানাঙ্গাব টাকা লাগে। 
যাাদের পক্ষে ইহা ভাবগ্রন্ত বোধ হয তাহাবা 
তাবেব জাঁলেব পবিবর্তে দবজা ও জানালায় 
মশারির কাপড়ের টুকবা! বাবভাব কবিতে 
পারে। পবামরশটী চাশ্ষুষ পরীক্ষিত ও স্ুফল- 
দায়ক দেখিয়া জম সাধারণের নিকট প্রনাশ 
করিতে সাহসী আছি। পক্ষান্তরে লেখক 
প্রকাশ কবিতে চান যে, তাহার হ্বীয শয়ন 
গৃহ এন্সপ তাবে জালঘ্বাব। ঘেবা না থাকিলেও 
এখানে আসিয়! ছুট বৎসর কাঁলেব মধ্যে 
এক ভ্রৌণ মান কুইনাইন সেবন না কবিষাও 
কোন দিন জর ভোগ কবেন নাই । তাহার 
পার্খবর্তী ঘরের লোকেরা কিন্ত গ্রায়ই জব 
ভোগ কবে ও জবভোগ কালে আহাদেব বক্ত 
পরীক্ষায় প্রায় সব্ধদাই মালেবিয়া জীবাধু 
দৃষ্ট হয়। তত্বানুসন্ধানে তিনি অনুমান কবেন 
।ম) তাহাৰ শষন গৃঙ ও উঠিবাব বিবার 
ওকোর্টদ্বয প্রা চুর্ণ কাম ববায় গুভ্রাঙ্গায 
থাকার দ্কণ মশাব আশ্রয়েব জনা সুবিধা মত 
অদ্ধকাব স্থান পাওয়া ষায় না। কুটবীদ্ধযে 
আবার খুব কম সুতরাং আসবাবেব পশ্চাতে 
বা ফেমের্গ পিছনেও মশাব বানা থাকা 
সুবিধাজনক নহে । সকলেই জ্ঞাত আছেন ষে, 
মশ' থাকবার জন্গ। অন্ধকাবাচ্ছন্ন স্থানগুলি 
মনোনাত কবে। ধবে যদ্দি এ প্রসূতি 
বান্ধণের দ্রব্যাদ ঝোলান থাকে, তবে দেখা 
যায় যেঃ মশা! সেইগুলব গানেই বসে। 
আলোকিত ব৷ শুভ্রবর্ণে পদার্থে উপব 


জনতা ২ 








তত বনে না। পনীক্ষাততৎ্পর চিন্িৎসকের। 
ভিন্ন ওল বর্ণেধ রং ছাবা ভক্ত! রং কবিষ়! 
মশাপুর্ণ স্থানে স্থাপিত কবিয়। দেখিয়াছেন যে, 
কষ্ণবর্ণেকক্খী কৃষ্জেব আভাযুক্ত তক্তাশুলিতে 
বেশী পবিনাণে মশ। বণে। কিন্তু শ্বেতবর্ধের 
উপর আদৌ বমিতে চাহে ইছাতে 
অনুমান হয যে, ষর্দ গৃহেব দেওয়াল স্মন্দর 
রূপে চুণকাম কৰিলে ও আলো প্রবেশের 
জগ্ত বন্দোবস্ত থার্কিলে ও কৃষ্ণবর্ণের বেশী 
আসবার গৃহ মণ্যে না বাখলেও গৃহে মশার 
পবিমাণ হাপ কবিতে পাবা যায়। 
ম্যালেরিয়। পূর্বেই একবাব বলিয়াছি 
যে, বাণাঘাট ও নাহার চতুর্দিকন্থ গ্রাম সকলে 
ম্যালেবিয়াব প্রাছর্ভাব অতন্ত। পার্শ্ববর্তী 
কয়েকটা ঝড় বড় গ্রীম এই বাধির দরুণ 
বর্ভমানেগ্রায় ধ্বংস ও জনশূন্য অবস্থায় পড়িয়া 
আছে । যেখানেই যাওয়! ষায় সেখানকার 
সকলে বলে মহাশয় ! মাগে আমাদেব গ্রামেব 
অবন্! খুব জাল ছিল, ম্যালেবিয়াব প্রকোপে 
বর্তমানে এরূপ অবস্থা । বান্তবিকই পুবাতন 
উচ্চ গৃহসকলেব অবশিষ্টাংশ দর্শনে শ্রমাণিত 
হম যে, এক সময়ে গ্রামগুলিব 
খুব তাল ছিল। 
আমাদের দ্[তবা ওঁষধালযেব গত কঙ্গেক 
বৎসবেব বোগীব সংখ্যার বার্ধক অনুপাত 
প্রায় ৫০০০ শিপানন হাজাব অর্ণাৎ আমাদের 
প্রণ্ত বত্পব এখান মেট এই সংখায় 
খোগী চকঙ'সঠ হও ভানুয়াবী হইতে মাচ্চ 
মাসেব মধো কোন কোন দিন এক সহশ্রেবও 
অধিক বোগী হইতে দেধিষাছি। এক 
সময় অক্টোবব মাসে শেষাশেষি একদিন 
১৭৮০ জন বোগী আইসে। সাধারণের 


না। 


বস্থা 


জুলাই, ১৯১১] 


নিকট এই সংখা] বিশ্বাসযোগা ন| হইলেও 
আমবা গত বৎসবেব কোন কোন 'দিন১১০০ 
হোগী পর্যন্ত দেখিয়াছি । কি প্রকাঁবে এক- 
কালীন এত ঝোঁগীৰ বাবস্থা কর্বতে পাঝ! 
যায় সে বিষয় উল্লেখ কৰা প্রবন্ধেব উদ্দোগ্ঠ 





নে? তবে বোগীর সংখাবুদ্ধিব সঙ্গেসঙ্গে মাচল- 
রিয়া বোগীব সংখাও কাড়ে! অনুমানে ঠিক | 


করা হয় যে, এই বার্ধক ৫৩০০০ বোগীব 


মধ্যে অ পক্ষে মালেয়াব 
দরুণ। একটী কথা স্মবণ রাখিতে ভবে 
যে, পুর্ববকাব বর্ষে কালাজ্ববেব বোগীগ্শি 


প্রায়ই ম্যালেরিয়া আাক্রাস্ত বল্য়। ভ্রম হইত 


৩৪০০০ 

















রাণাঘাটের স্বাস্থ্য ও কুইনাইন। 





বাৎসরিক ম্যালেরিয়। রোগীর সংখ্যা! | 


২৪৫ 





কিন্তু বর্তমান বষে সনেহজনক রোগীগুলির 
্রীহাব রক্ত পবীক্ষ! কবিযা ও কুইনাইন বেশী 
মাহায দিয়া নিষ্ষল দশনে আমরা বর্তমানে 
কালাঁজর বোগীব সংখা! পৃধক করিয়া লই। 
ইহাতে আজকাল এখানে কালাজর সংখ্যাও 
কম দেখি না। বোগটাব বিষয় পৰে উল্লেখ 
কবিব। ম্যাপেরিয়ার প্রাহুর্ভাব এখানে প্রান 
অট্টোবব হইঠে মাচ্চ মাপ পর্যন্ত অর্থাৎ 
বুষ্টিব জল ও বন্তাব জল শু ইইবাব কালে। 
শিম্নলিখিত তালিকা হইতে এ বিষয় কিছু 
উপল হইতে পাঁবে। পুক্ষ ও স্ত্রী বালক 
ৰালবণাদেব মধো তূলনাম় প্রাকাশ পাষ দে, 
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তরুণবয়স্কদিগের মগ্যেই বোগটার প্রাহুরভাব | বালিকাদের দেখার জন্য সপ্তাহের মধো নির্দিষ্ট 
বেশী । আমাদের এখানে শ্রী ও বালক- ! দিন আছে । দেখা যাঁয় যে, & দিনের সংখ্যা 


২৪৬ 


পুরুমদিগের দিনের সংখ্যার প্রায় দ্বিগুণ। | 
ম্যালেরিয়ার সকলপ্ররুতিবই জর অতিরিক্রপরি- 
মাণে পাওয়! যায় । কোয়ার্টন জব অনেকেব 
হিসাবে কম লেখা থাকিলেও জেলাব এই 
অংশে উহা তত বিবল নহে । অস্ুলীব রক্ত 
পবীক্ষায় কোয়ার্টন প্যারাসাইট অধিকাংশ 


হ্থলেই সুন্দর রূপে বিভিন্ন কব যায়। গ্লীহা 
ও যক্কতের অবস্থা পুণাতন বৌগীগুলিতে 


সর্বদাই বর্ধিত । কুইনাইন পরিমিত নাত্রীয ' 
সেবনে তিন চাঁবি দিনেব মগ্যে জব নিশ্চই 
তিবোহিত বা দম্তি হয। ষদ্দ বেশী মাত্রায় । 
কুইনাইন দেওয়া! সত্বেও জবের এই সময়েন 
মধ্যে লাঘব না হয় ও ততৎ্সঙ্গে অন্ত কোন 
বিশ্বীমযোগা উপসর্গ ন| পাওয়া বাঁয় ও জবের 
পুরাতন অবস্থা শুনিষা আমরা কালাজব 
সন্দেহে বেশী সময় প্লীহ। ভইতে বক্ত লইয! 
লিসমন ভোঁনভন জীবাধুব অস্থুসন্ধান কর্ব। 
অনেক স্থানে পবীক্ষায় কালাজবই স্থিরীকৃত 
হয়। গ্রীহ। বিদ্ধ কবিয়া আমবা অ্যাপি 
কোন অত্যন্ত ছুর্ঘটন! দেখি নাই । 
কুইনাইন 1--আমাদেব ওষধালয়ে 





ভিষক্-দর্পণ | 
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ও স্থলবিশেষে ধর, মৃন্ধ নিঃসারকরূপে 
ব্যবহৃত হয়। মাঁলেরিয়া জরে বা জরের 
প্রক্ৃতিবোধে ম্যালিবিয়! লন্দেহ হইলেই 
একেবারে কুইনাইন বা সিনক্োনা বেশী- 
মাত্রায় প্রয়োগ করি । বরং জবের প্রবল 
উদ্ধাবস্থাতেই কুইনাইনের কার্ধা স্ুন্দররূপে 
প্রকাশ পায়। তিন ধা চারি মাত্রায় জর 
প্রায়ই তিবোহিত হয়, চতুর্থদিন বা পঞ্চম 
দিনে সামান্ মাত্রায় জব আদিলে৪ আসিতে 
পাঁবে। কিন্তু উপসর্গ না থাকিলে ত্পশ্চাৎ 
জরেব পুনবাবিভাব কম। কুইনাইন গায়ো- 
গেব মাত্র! সম্বন্ধে আম্ব! দেখিয়াছি যে, 
অতিবিক্ত মাত্র কুইনাইন সুফলদায়ক। 
আমবা সাধারণতঃ ১৫'বঙ্সবের নিয় বয়সে 
বালক বালিকাদিগকে তাহাদের বযসেব 
বৎ্দব সংখ্যা! মাত্রায় কুষ্টনাইন দিই । এই 
মাত্রায় দিনে তিন বা চারিবাব সেব্য। 
গ্রতাহ পাঁচ ছয় শত ও সময় বিশেষে আট 
নয় শত বা ততোধিক বোগীবৰ চিকিৎসা 
। কবা বাঁ ব্যবস্থা দেওয়া কি প্রকার হঃলাধা, 
৷ সকলেই অনুভব কবিতে পাবেন) এতদবস্থায় 





দেশেব আবশ্তক মতে কুইনাইন সর্ধাপেক্ষ। আমব| নিজেদের সুবিধার জন্য ববসেব বাধিক 
অতিবিক্ত পরিমাণে ব্যবহৃত হয। কুইনাইন : সংখ্যা মাত্রায় কুইনাইনের প্রয়োগ মাত্র! ধার্ধয 


ম্যালেরিয়াব একমাত্র ওষপ। ইহা সর্বজন ূ 
বিদ্িত। তাই ইহার গুণ ও প্রশংসা প্রকাশ | 
কঝ। গ্রবন্ধেব উদ্দেশ্য নহে। কিন্তু ব্যবহাঁবে । 
কি মাত্রায় কোন্‌ অবস্থা কি প্রকাবে 
কাঁধ্য দেখিতে পাই, তাই প্রকাশে ইচ্ছা |. 
আমাদের হম্পিটালে বা ওষধাঁলয়ে--“ফিবাব । 
মিবশ্চাব” বাঁ জবত্যাগেব ওষধের প্রয়োগ | 
আদৌ নাই বলিলেই চলে। কেবল ষ্টকৃ 
মিবশ্চারূপে ওধধটা প্রস্তত থাকে বটে । 


কবিয়া লইযাছি। পবিণামে সুন্দর ফল 
ব্যতীত অন্ত কোন মন্দ লক্ষণ দেখি ন!। 
বেশী মাত্রায় কুইনাইন প্রয়োগে অবসাদ 


' নিবাবণার্থে তৎসঙ্গে স্থল বিশেষে গ্ীকনাইন 


দেওযাঁব বিধি আছে। বযন্কদের বেলায় 
১০ গ্রেণ মাত্রায় কুইনাইন প্রয়োগ বা! 
তদপেক্ষা বেশী মাত্রায় দিনে ৪০--:$০ গ্রেণ 
দরকার হয়) আঁমবা কুইনাইনই বেশী 
স্থলে দিয়া থাঁকি। রোগের প্রখরতাব 
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রাণাঘাটের স্বাস্থ্য ও ইনাইন | 


২৪৭ 





কুইনাইনই গ্রাচলিত। ম্যালেরিয়া জবেব 
প্রকোপটা বেশী গুকতব ন| হইলে আবাব 
গভর্ণমেপ্ট প্রসপ্তত এমোবফান্‌ সিন্কোন। 
আআলকলফেড ( £৮109121083 010015008 
৭10910105) ব্যবহৃত হয়। ইহাবৰ মুলা 
কুইনাইনের মৃল্যাপেক্ষা চতুণ্তণে কম। 
ছোট ছোট ছেলের জন্য বিশেষত: শিশু- 
দিগেব জন্ত ইউ কুষ্টনা্নেব বাবস্থা করি । 
যেখানে মুখপথে প্রযোগে বেশী উপকাব 
না হয় বা শীঘ্র শীঘ্র কুইনাইনেব ক্রিয়াৰ 
আবশ্যক হলে বাহহাইড়া। ক্লোরাইড কুহ- 
নাইন ব। কুইনাইন ল্যাকৃটেট 'অধস্থাচিক 
দেওয়া হয়। অধঠিবিক্ত পরিমাণে কুইনাইন 
প্রীযোগে কোন বিশেষ ক্ষতি বাবিপদ দেখি 
না । গণ বঙ্সরে আমরা এহ ওঁষধালধে 
১২২০ আউন্ন বা 533759 গ্রেণ কুইনাহন 
সাল্ফ, ও ৭০ সন্তব পাউও সিনকোনা 
এলকোলয়েড খবচ কবিয়াছি। 
প্রীতি বংসর অহ্যধিক পবিমাণে বাবহগ 
হইলেও আমি গত ছুই বত্দবেব মধ্যে কেবল 
ছুইটা মাত্র ব্র্যাক ওয়াটাব ধিবাব বোগী দেখি- 
মাছি । একটা 2৪ বৎসরেব বালক ও অন্তটা 
১২ বৎসরের একটা বাপিক|। কুহনাহন যে 
এই জরের উৎপত্তি কারক ব! উত্তেজক স্বরূপ 
তাহা আমর! স্বীকার করিতে পারি না। 
কারণ গত ১২ বৎসরের মধ্যে অ'শাদেব 
ওউধধালয়ে অনেক মণ কুইনাইন ব্যবহৃত 
হইয়! গিয়াছে । কিন্তু এই সময়ের মধ্যে এই 
ছুইটী বোগী ব্যতীত কখন এই জবেব বোগী 
দেখ যায় নাই। পক্ষান্তরে রোগ 
নিবাবণার্থে ইহাদিগকেও বরং কুইনাইন 
প্রয়োগ ব্যবস্থ। দেওয়া হর়। কালাজরে 


ূ 


চিকিৎসায় একটী একটী বোগীকে প্রহাহ 
৩০ বৰ ৪০ গ্রেন পরিমাণে আট নয় মাস 
এমন কি এক বসব কাল একটানে 
চিকিৎসা! কবিয়াও ব্রাক ওয়াটাব ফিবারেব 
আক্রমণ দেখি নাই। পুর্বোক্ত বাঁলকটার 
পিতাৰ নিকট জ্ঞাত হওয়! গিক্াছে যে, 
বালকটীব ও বসব অআগ্রে এবন্প্রকার জব ও 
বক্ত গ্রশ্রাব এক বাব ঘটিয়াছল। দ্বিতীয় 
আক্রমণের জন্ঠহ আম? চিকিৎসা! কবি। 
সেইবাব ১৫ দিনে ১৫০ শ্রেণ কুইনাঈন 
(দেবনেব পৰ (অথাৎ প্রতিদিন ১০ শ্রেণ 
পরিমাণে) ১৬ দিনেব দিনে অতান্ত কম্প 
দিয়া জব আহদে ! জরেব পনিমাণ সেদিন 
১০৬ িগ্ী হয়। জবেব এহ অঠ্যপধিক গাপ- 
মাত্রাব সঙ্গে সঙ্গে বালকটা বক্তপ্রদাব আবন্ত 
কবে। পব দিনে হপ্পিটালে ভর্তি হইলে এই 
সকল লক্ষণ ও চিহুপাওয়। যাঁ়__গ্রীহা ৪ ইঞ্চি 


কুইনাইন | পরিমাণ বদ্ধিত। বক বর্ধিত না হইলেও 


চাপে ক্লেশীজনক। চশ্ষু হবিদ্র! বাপাওুবর্ণ। 
বক্তহীনতা অশ্ন্ত। নাড়ী ১২০ শ্বাসক্রিয়া 
২০, বাস্তু বদ্ধ, বমনেচ্ছ! সর্বদহ ও বমন 
পিন্ত মিশ্রিত। প্রজার পরীক্ষা দেখ। মায় 
-ইহার আপেক্ষিক গুরুত্ব ১০১০ এসিডও 
অল্প এযালবুমিনান্‌, বর্ণ বক্তমিশ্রিঠ লাল 
ও দেডিমেন্ট অত্যধিক । অপুবীক্ষণ যন্ত্রে 
বন্তকণিক! ও গ্র্যান্থলাব কা ও ডিছে- 
নারেটেড গ্রাান্লার সেলন্‌ পাওয়া যা়। 
রাসায়নিক পরীক্ষায় রক্ত প্রমাণিত হয়ু। 
চিকিৎসা কালে প্রথমে কৃইনাইন জরতাপ 
স্বাসের নিমিন্ত আবস্বাচিক প্রয়োগ করা 
হয় ও তৎ্পরে ছই দিন বদ্ধ রাখিয়া পুনর্ব্।র্‌ 


প্রয়োগ আরম্ত হয়। কিন্ত কন মাত্রায়। 
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কয়েক দিন ধরিয়! বোগীব অবস্থা অত্যান্ত 
খারাপ--এমন কি আশাপ্রদ না থাকিলেও 
পরে ক্রমশঃ 'আরোগ্য লাভ কবে। যদ্যপি 
মধ্যে মধ্যে জরাক্রাস্ত হওয়ায় বালকটাকে 
অরের সময় কুইনাইন বীতিমত প্রয়োগ 
কবিলেও কোন অশুভ লক্ষণ পুনর্বার দেখি 
নাই। স্থতবাং ব্রাাকওমাটার জ্বব একটা 
গতর প্রকৃতির জর বলিয়াই স্বীকার কবা 
ভাল। নচেৎ কুইনাইনই ইহার মূল কারণ 
হইলে আমাদের কুইনাইন সেবিত বহু 
সংখ্যক রোগীব মধ্যে ইহার আক্রমণও বেশী 
হইত । উদ্দাহপপ স্থলে বলিতে পাবি--আঁমাব 
একজন ৭ বছসর বয়ন্ক বালক রোগী ক্রমান্বয়ে 
৭ মাপ দৈনিক ২০ গ্রেণ কুইনাইন খাইয়া ও 
২য়, এক জন ১০ বৎসরেব বালক ক্রমান্ষে 
& মাঁস দৈনিক ২৫ খ্রেণ কুইলাইন খাইউযা 
ও ৩য়, একজন ১২ বতলবেব বালক ক্রমান্বযে 
৫ মা কাল দৈনিক ২৫ গ্রেণ কুইনাইন 
খা্যাও কোন প্রকাব অশুভ লক্ষণ প্রকাশ 
কবে নাই) 

কুইনাইনের রোগ প্রতিষেধক 
মাত্রা (51928515815 ০০5০) ম্যালেবিয়াব 
হাত এড়াইবাব নিমিত্ত সকলেই কুইনাইনেব 
ব্যবস্থা ও পরামর্শ দিয়া থাকেন। আব 
পরামশটী বাস্তবিক ঠিকই বটে( কিন্তু 
কুইনাইনে মান্রা সম্থন্ধে ও ব্যবহার সম্বন্ধে 
ভিন্ন ভিন্ন ব্যক্তিব ভিন্ন ভিন্ন মত দেখিতে 
পাওয়া যাঁর যথা! £--সকলের সাধারণ মত 
যে প্রত্যহ একটা বয়স্ক লোকেব জন্ক ৫ 
শ্রেণের নান নহে, বরং ৮ হইতে ১৫ গ্রেণ 
মাত্রাব কুইনাইন ২৪ খণ্টার মধ্যে যত সম্ভব 
সম ক্ষুত্র ক্ষুদ্র মাআায় বিভক্ত ববিয়া নির্দিষ্ট 


ভিষকৃ-দর্পণ | 
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গনয় অস্তর ব্যবহাব কা উচিত। এক 
মাতার ৫ শ্রেণ কুইনাইন ব্যবহার করা 
অপেক্ষ| ক্ষুদ্র মাত্রায় বাবংবার ব্যবস্থার করাই 
এই শ্রেণীব পরামর্শ দাতাদেব মত। এক 
মাত্রায় ৫ ঠ্রেণ কুইনাঁইন বাবহার করিলে 
যে সম্পূর্ণ নিরাপদে থাকা যায় না, তাহ! 
আমাৰ পরীক্ষিত। নিম্নলিখিত তালিক। 


। হইতে সপ্রমাণ হইবে । আমি যথাপাধ্য এই 


মাজার কুইনাইন প্রত্যহ প্রাতঃকালে একবার 
খাওয়াইয়া বিশ্বাস যোগ্য গ্রতিষেধক মাত্রা 
নিরূপণ কবিভে পাবি নাই এবং এ গ্রেণ 
বাঁ স্থান বিশেষে ১০ গ্রেণ মাত্র! কুইনাইন 
ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র চা!র বা পাচ মাত্রা বাবছারে 
স্থবঘল দেখিযাছি। (হাঁলিকা দেখুন )। 
শ্মবণ রাঁখ। কর্তবা যে, যে লোককে পরী. 
ক্ষার্থ এহ গ্রতযেধক মাত্র। কুইনাইন মাত্র 
সেখন কবাই, তাহাব। একই পাড়াব কয়েকটা 
ঘবেব লোক । পরীক্ষাৰ জঙ্ত আমি এই 
পাড়াকে ৭ নম্বরেব পাড়! বলিয়া ভিন্ন করিয়া 
বাখি। যাহাতে প্রতাহ ঠিক একই সময়ে 
এ নিবপিত মাত্র! সেবন করান হয় এইজন 
একজন বিশ্বস্ত বম্পাউগ্ডারকে ঠিক করিয়া 
রাখা হইয়াছিল। যে সময় মালেবিয়ার 
প্রাহছভাব সর্বাপেক্ষা প্রথরতর বলিক্। সন্দেহ 
ছিণ--সেই সময়ে এই পরীক্ষাটী কৰা 
হয়। ইহাও শ্মরণ রাখা কর্তব্য যে, 
যর্দি পরীক্ষাধীন কোন লোক জরাক্রান্ত 
হইত তবে এ নির্দিষ্ট মানা ছাড়া তাহাকে 
উপযুক্ত পরিমাণে জরের জনা অন্যান্য সময়ের 
ন্যায় ও অন্থলোকের .ন্যায় কুইনাইন 
মিকৃশ্চার খাইতে হইত। পরীক্ষার্থ মাত্র 
বোগ নিবাবণেব স্বতন্ত্র ব্যবস্থা হইতে ভিগ্ন 
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রাণাঘাটের স্বাস্থ্য ও কুইনাইন। 


২৪৯ 





ছিল। প্রত্যহ যে মাত্রা খাওয়ান হইত 
তাহা মিকৃশ্চাব অর্থাৎ দ্রব অবস্থায় খাওয়ান 
হইত। মালেবিয! নিবারণার্থে কুইনাইনের 
অনান্য গ্রয়ৌগ বাবস্থাব ফল মামি খাটাউযা 
দেখি নাই। সুতশাং €সগুণই লামহেনি জনা 
চেষ্টিত নহি । 
মত (0011157700704 )--প্রঠাত 
গ্রেণ মাত্রাফ কুইনাউন বাইমান্যাইাডের 
ব। কুঈনাক্ন এসিড চাউডেক্লোবাহডেন 
২টা বন বা টাঁবলয়েড বন কলগিুও 
হইবে । (২) ডাক্তাৰ খোনের মত 1১10105 
1760)09) প্রণঠ চতুর্থ ও পরম দিনে কিনা 
প্রত পঞ্চম ব! ষষ্ঠ দিনে ৮ গ্রেণ মাম এক 
একবার অর্থাৎ এ ছুঈ দিনে ছুইলা” কুহপা, 
খাইতে হয । হহাঁক ভাহাব মতে 1)০8101৫ 


যথা £-7ঈ) ডাক্তান সের 


তন 


(৩) ভাক্তাঁপ কা 
[1না)-গ65 আট বা 


11010105155 কনে । 
প্রণালী (০075 

১০ দন অন্তভব উপবু।পণ্ব এই দিন পবিম! 
প্রত্যহ ১৫ হইতে ২৪ গ্নেশ মাজা কুইউনাইঞ। 


অর্থাৎ প্রত ৮ বা ১০ 


খাওয়াহহে হয়। 
দিন অন্তব দুইদিনে ৩০--৪৮ গ্রেণ কুইনাইন 
সেবন কবাইতে ভয়। উহাকে তাহাব মতে 


[90612000581 01008515515 কে । 

গর্ভাবস্থায় কুইনাইন প্রয়োগ-- 
বসব পূর্বে ১৮৯২ সালে বোন্বাই 
সহরে্র লোহা 11701021 
5001615 দ্বাব1! নিয়োজিত গর্ভাবস্থায় জবেন 


১৯ 


001192৫ 


ও অন্ঠান্ত ব্যাধিব জন্য কুঈনাইন প্রয়োগে 
হানি হয় কিনা ? বিষয়ে বিশেষ আলোচিত 
হয়। লেপ্টনাণ্ট কর্ণেল [নু, 0, 101100700 
সমিতির সভাপতি ছিলেন) সমিতি দ্বাব! ' 


সেই সময় এতদ্সম্থদ্ধে আবশ্যকীয় হবগুলি 


সংগ্রহেক জনা অনেক প্রশ্ন সম্ববলত তালিকা- 
প্র দেখব খাহনামা চিকিৎসকদিগের 
তম়ু। হহন্তুব ৩2 পঞ্ে 
২৪ জনে এই অবস্থায় 


নিকট প্রেরিত 
দেখা যার থে, 
কুনাইন প্রয়োগের মাপে ও অবশিষ্ট 
৯ জন 'পয়োশের বিপক্ষ | ধাহাবা সাপেক্ষ 
তাহাদের মুনা ৩১ জন বলেন ষে, শিঃসলেহ 
যাতে পাব ও ৩ জ্রন 
চে, প্রাযাগকালে কিছু সঠর্কগা 
বিপক্ষ ৯ জনের মধ ৫ জন 


হাহা বাধহান কনা 
বসেন 

দংবাণ। 
ঠিক? * ৪ জন সন্দেহ জনক ব্ণয়া গ্রকাশ 
বন্নে। তর্বিঠকেব পর 
প্রমাণ সহ »শিতি ভাই পার্যা কবেন যে 2 

(১) গভাবস্থায় কুইনাইন প্রযোগেব ক্বন্ত 
আছো বাধাজনক নছে। 

(২) গাবন্থাম দে জবের বা বাধির 
লা কুইনাইন গ্রযোগ 'আবশ্তক অনুমিত 
হম মেউ জব বা ব্যাধি কুউনাঠন অপেক্ষা 
বেশী ক্ষঠিজনক | 


ঘাভা হউক 


নদ কুইনাইন শ্রাঙ্গোগানস্তব গর্ভ- 
পাত হয়, তবে জানিতে হইবে মে, গরভপাঠি 
পূর্বকার বাপধিব( যেমন অত্যধিক জ্বেব 
জনা) জনা বা কুইনা্ন বোগীর উডিও- 
সিনাক্রুপি বা ধাতু প্রকৃতি জন্য৷ সুতরাং 
জরেধ দরুণ গ্ভপাহত নিবারণাথে কুনাউন 
ববং একটা সুন্দৰ বাবস্ত।। যেখানে ধাতু" 
পেখানে মাপাবণঠঃ 


(৩ 


'প্রকুরণ্ব ভম থাকে, 


গভাবস্থাম কুহনাইন অপ্য়ামেব সহিত 
একদরে সঠর্কহার মহিত গ্রযোগ বাবস্থা 
উত্তম 

(৪1 এহদ্দাবা গ্রামাণিত হয ঘে, 


অনেকের মহ গঞ্ভাবস্থা কুইনাইন প্রয়োগেদ 


চি 
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রোগীদিগের তালিকাসহ ফল। 



























এ 


প্রায়ই ভাল ছিল। 





শি, 
ছ | | হও ত ছ | 
১১৮, 5১:1৯:22 পরিণাম । 
চিক ছু কিস তে 
চি ]5 লি /5 দত ডগি জেতা 
» চি গত] নন 2 ই ছঙিতিড 58 
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৩1 ৩ 8 তথ ! ৪৩ র ী 
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৩ ও ৪ ' ২ | ৫৩ এ 
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রি 1. 7১ | ঙ ২৭ মধো অধো আর হইত 
"48 ” ল আছে) ভাল ছিল না 
৪.1 ৩ ৪ ২ ৫৬ । অনেক লময় ভাল 
্ ২.) ৪ ২ ৪১ (কবপ দ্ুঙৰার ঘর হয় 
৪... :4 ও খ ১ ৪$ ] এ 
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| ৪. 1 ৩ ৪ ২ | ৫৭ কথন জ্বর হয় নাই 
ন্ভ [১:1৪ ২. 1. ১৬ বেশী সহ অ। 
ৃ ৩ | ৩ 1 ৪ ২. ৫১ নকল সময় ভাল। 
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যে ভ্রান্তিমূলক ধাঁবণ| আছে, শাহ! কারা আশঙ্কা কম থাকিত | ২য় তালিকাব ৯ম 


ক্ষেত্রে অযুক্তিনঙ্গত বলিয়া গ্রমাণিত তয় 
এথানে আমাদের বে 
পরিমাণে কুইনাতন ব্যবহাঠ হয, ঠাঁহ। 
পুর্বে পগ্রাকাশ কনিসাছি। এখন বছিতে 
চাহ যে, আমর। এঠ্ ম্যালেবিযাক্রান্ত দেখে 
গর্ভাবস্থায় জবেব চবমে কুইনাইন বাশীহ 
অন্য কোঁন ওষধ ব্যবস্থ। কবি না! 
পাই প্রয়োগে বিশেষ কোন সতর্কণও 
আঁবশ্টক হয় না। তবে অন্যান সর্বজবের 
রোগিণী অপেক্ষা গর্ভাবস্তাম মাণাপ্ণহ: 
কিছুকম মারায় কুইনাইন গ্রথোগ কৰা 
হয়) তাই বলিয়া মাত্রার ভাস নিঠান্ত 
কম নহে । ৫বাঙগ্রেণ মাঞজাম দেওমা 
উপযুক্র! এইরাপে আমাদের এখানে 
আগত গীহা সম্বলিত গভপাব্ণীপিগকে 
আমব! নিঃসন্দেহ দৈশিক ১৫ ৩ইতে ৯০ গ্রেশ 
পরিমাণে কুহনাহইন দিয়া উপকাণ কাশী 5 
কোন অশুভপক্ষণ দেখি নাহ | বখং উহাও 
দেখিয়াছি যে, কুইনাইন না পাইথা মঠাপিক 
জবেব ফ্াঁবণই গভপাত হহযা গিযাচছে। 
ছধবংসবেন আধো আমাৰ হস্তে চিকআমিও 
শহাধিক গর্ভধাবিণী আ্ীলোকপিণে। মধ 
আঁমি কেবল মাত্র ২টী শর্ভপাত দেখি” । 
ইহাদের মধ্য কেহই সর্বশুদ। ২০ গ্রেগ গ'ব- 
মাণে বা অধিক কুইনাইন সেবন ববে নাত; ৩সে 
জবের মীত্রা কোন্‌ না কোন সময়ে প্রতঠোকে 
বই অত্যন্ত থেশী পরিমাণে অর্থাৎ ৯০৩ 
ও ১০৪ ভিগ্রী পর্যাস্ত হইয়াছিল। আমাৰ 
বিবেচনায় এই ক্ষণিক উত্তাপ বৃদ্ধি গ্ভ- 
পাতেব কারণ ৰং পুর্ব হইতে বোগিণীগু-ল 
কুইনাইন ভ্বারা চিকিৎসিত| হইলে গর্ভপাঁহের 


উবপাঁনন্য 


হু 


দেখিতে 


গা ৭ 


সংখাক বোগিণী গর্জাবস্তাষ ৩ মাস কাল 


পৰীক্ষা শ্রভাহ প্রাতঃকালে ৫ গ্রেণ মাত্রায় 





। 
। 


কুইনাইন খাইযাও কোন প্রাব'ব গর্ভপাতেন 
ভাশস্ক। প্রকাশ কবে নাই। 

কালাঁভ্বর ও কুইনাইন-_কালাজ্বব 
পোঁগীর সংখা, একে অশ্যন্ত বেশী। 
পুবাতন ম্যালেবিয়া বা ম্যালেবিয়।ল কেকৃ- 
হ্বাকৃপিখার সহিহ ধোগটাব ভ্রম খুব সম্ভব- 
পব। পিল্ধ মাহেবিদ। বোধে দিন কয়েক 
অর্িপক্র মাহায় কুইনাইন প্রমোগে বোগটী 
শাগ্রচ এক গকাঁৰ ধা! পড়ে পৰে প্রীগর 
বন্ত গবাঙ্গান বালাজবের পানণ! সম্পূর্ণ প্রমা- 


পিঠ হয পর্ে। ভম্পটালেন ঝোগীদিগের 


ণীহা আমন সচবাচন পরীক্ষার্থ বিদ্ধ 
কবি। কিন্ত দৈনিৰ আগত বোগীব সংখ্য। 
অনাগত বেশী হওমাম এ প্রক্রথা সম্তৎপব ও 


বুক্তমঙ্গত নহে । স্রতবাং প্রথমে কু্টনাইন 
৪ আনেনিক বাবস্থা সাধাবণতঃ কবা ভয়। 
এই কাঁশাহ্ষশক্রান্ত বোগদ্দগের চেহারা 
"দখিযাই জব্টী এক প্রীকাব সনেহ কৰা যাঁয়। 
ণবে অষ্টাগ্ত ণকণ দুঙঠে ও সময় দীর্ঘবাল 
শ্রথদে সন্দেংটা দত হা পড়ে । প্রধানত; 
দখা মাম রৌগা বড় কূশ, পেট মোটা বা 
স্ফীত, মণ্তকের কেশ পতিত বা! পাঠলা হইয়! 
গিমাছে, বেশীপ্দনেব বোগীগুলির পদ্য 
যোলা, অশান্ত দুর্বল ও বক্তহীন। শ্লীহা 
প্রাঘই অত্যন্ত বদ্ধিপ্রাপ্ত, বেশী সময় নাঁতী- 


মোশ 
ও 


দেশ বা তাহাব নিম্ন পর্যন্ত বর্ধত। লিতার 
বা ষকৃৎও সঙ্গে সঙ্গ বদ্ধিত। বোগী বলে 
গায়েব ঠাপ ব| জব ছাড়ে ন।। সর্ধদাই গ! 


গবম থাকে ৷ কেহ কেহ বলে-_-দিনে ছুইবাধ 
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করিয়। জর আইসে। অনেকদিন পর্যান্ত | মধ্য শতকব। ১০টা বা তদর্ধিক কালাজ:বর 
তুগিত্েছে, এমন কি ছই তিন বহসর ধরিয়া। | রোগী । অদ্যাপি আশাপ্রদ পোন ওষধ 
প্রায়ই দেখি--কোন কোন গ্রামে রোগটীব । নিশ্চিত না হওয়ায় প্রা অধিকাংশ 
প্রকোপ এত অনিক বে, প্রত সপ্তাহে ত , বোগীই মাবা পড়ে। আমবা পবীক্ষার্থ 
সকল নির্দিষ্ট গ্রাম হইতে বহুধংখাক রোগী এটোক্সিশ, আসেনিক। আইওডোধব্ম্‌, 
আইসে। কোন বোন পর্বিবারে বাড়ীব কার্ব'লক এমিড ইতি নানা গুঁধধ 
অনেকেই এষ একই প্রকৃত জা ভোগ কবে। বাবহাব করিস। শিবাশ হইযাছি। কিন্ত 


ূ 


এক জনেব পর আব এক জনেব শাবস্ত হহ- পলিতে চাত ঘে, কুইনাহনের গ্রয়োগ অন্য।পি 
মাছে । ভাইবোন বা ছেললদিগে সঙ্গে সঙ্গে ছাড়ি নাত। কোন কোন রোগীকে আমর! 
মাতা পিতা সকলেই আক্রান্ত ! এই সকল একমাজায় (অধিকাংশ স্থলে দৈনিক 
দৃষ্টে বোগটী যে নিশ্চম সংক্রামক ইহাতে ৩০ গ্রেণ মাত্রায়) একটানে সাত, আট, নয় 
আমার কোন সন্দেহ নাই। এবং ইচ্াও ! মান ধবিয়। কুইনাইন ও আর্সেনিক দ্ব 
বিঝেচা যে, কোন না কোন রক্তপাধা প্রাণী ' দিষা থাকি) আমার ঠিনটী নোগীকে এক 
দ্বার £গব বিস্তার হয়। পান্ভা গ্রামের লৌক- | বঙ্সবেধ অধিকালও এহ মাআায় কু্নাঠন 
দেব বিছানান অর্থাৎ যাহাণা কেবপ চট, ও আর্সেনিক দ্রব ববাৰর থাওয়াইয়া কোন 
কাপড় বা থালি মাঁরেব উপর শয়ন কবে, । মণ্তভ পক্ষণ দেখ নাত । কাঁলাজরেব 
তাঙদেব বিছানায় বেপা ছাবপোকা থাকা বোগাবা আহ্যপধিক পরিমাণে কুহনাহন ও 
সন্দেছজনক। ভহাও দেখিয়াছি ধে, ছু্ঠ আর্সেনিক গ্রযোগ সহা করিঠে পারে।, 
একটী বাড়ীঠে রোগটীব এত প্রাঞ্ঘভাব একটী কথা জানাহতে চাহ যে, এখানে 
যে, বাঁড়ীৰ ৪ চা পাচটা ছেলে একে একে ৯ হইতে ১৬ বত্নব বয়স্ক বালক খালিকা- 
পর পৰ একই ভাবে মাবা গিয়াছে । বিস্ত দিগেব মপোত খোগজীব প্রা্থঙাব বেশী। 
গৃহ পববর্তনের পর হতে বন্ধ ততয়াছে। । যদিও শিশু ও বয়দ্রাও আক্রান্ত হ়। বঠদিন 
কিন্ত তহাও নিঃমনৌহজণক নহে, কারণ সম্পূর্ণ ' কোন হন্দব বিশ্বাস ঘোগা উষদ স্থিাক 5 
নৃতন হষ্টক পিশ্মিঠ বাটাহেও নৃহন চানবের । না তয়) ৬৩ দিন পর্য্যন্ত খোগটীর জন্ত কু 
মধ্যেও প্রথমবার বোগটী দেখা দিয়াছে | | নান শা ছাড়াভ আমান পবামশ] কাবণ 
যাহা হইক আমার বেদ হয় অন্ততঃ আমাদের । গত বসবে "আমি তিনটা বৌগীকে অধিক 
সাবডিভিশনে কালাজবের প্রাছুভাব অত্যন্ত | মাত্রায় ক্রমাগত ৮ মাস কুইনাহন খাওয়াইয়া 
নেশী ও আক্রান্ত রোগীরও মৃত্যুর সংখ্যা শেষে উপকার পাইয়াছ। এই তিনটা রোগীই 
অত্যন্ত অধিক । কুইনাইনের বেশী প্রচলনে ) নিঃসন্দেহে এখন রোগ হইতে মুক্ত) কারণ 
ম্যালেরিয়া সর্বত্রই দমন হইয়! পড়ে, কিন্ত । গত ৪ ব! ৫ মাসের মধ্যে সকলেই ভাল 
কাঁলাজর থাকে ও বৃদ্ধ পায় । হিসাবে | আছে। কোন দিনের তরে আদৌ জর আসে 
দেখ। যায় যে, আশহ রোগীর সংখ্যাব | নাই। পুর্বে মীহা ও দরৎ অস্থাভাবিকরূপে 
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বড় থাকিলেও এখন সেগুলি অস্পু্ট। 
বর্তমানে আমগা কুইনাউনের ব্যবস্থার সঙ্গে 
সঙ্গে আব একটী প্রক্রিসায় কাঁলাজব 
চিকিৎসা করিয়। স্থানে স্কানে বিশেষ 
এমন কি অতি সুন্দর ঘশ পাইঠেছি। এটী 
স্তানিক প্দাে লিউকোসাইটোসিন্‌ জন্মান। 
আমি গত বংস্র হউতে এখন পর্থ্যস্ত সময়ের 
মধো ১৫০ জনের অধিক রোগীতে 
গ্রকাব গ্রদাহ বা স্থানীয় স্ফোটক জন্মাইয়া 
অধিকাংশ স্থলে সুফল পাতয়াছি। কয়েকটা 


ভমক-্দর্পণ | 


পট 


বোগী অন্পূর্ণবপে ভাল হইয়া গিয়াছে । ; 


কয়েকটার অবস্থা ভাল হইতেছে। এই 
সমন্তের মধো ৬্টা বোগী অবস্থাপন্ন বিখান্চ 
জমিদারেব ও ডেপুটা মেজিষ্রেটেব ছেলেবাও 
আছে । কলিকাতায় নহুসংখাক ইংনাজ 
ও দেশীয় চিকিৎসকদেব দ্বাবা এটোক্সল ও 


আমিনকেব অষ্ঠান্ত যৌগিকহ্বাবা চিকিৎপিচ। 


হটয়াছিল। আমব! এখানে কালাজরাক্রাস্ত 
প্রায় সকল বোগীতেই স্ফোটক জন্মাইবাঁৰ 
জন্ত নিয়লিখিত প্রক্রিয়া! আবস্ত কবি। যথা 
প্লীহা বরাঁবব স্থানের উপব অধন্তাটিক 
প্রণালীতে বয়তক্রম অগগুসাবে ৬--১০ মিনিম 
টেবিবিন ইনজেক্সন কবি। বৰবংবার 
ইনজেক্সন্‌ দরকাঁথ হইলে ঘরুৎ্থ স্কানের 
উপরও শ্ফোটক উৎপন্ন কবা হ্য। 
ইনজেক্‌সনের পবক্ষণে কয়েক মিনিট 
সামান্ত জালা করে ও পবে তাহাব 
চতুর্দিকস্থ স্থানে কিয়ৎ্পবিমাণে 
প্রদীহজনিত বেদনা হয। বেদনার ভন্ত 
রোগীকে কয়েকদিন শয্যোপবি রাখিয়া 
ফোৌমেন্টেসন দেওয়া! ব্যবস্থা কবা হয়। 
গায়ই ইন্জেকসনের পঞ্চম ষ্ঠ দিনের পর 


] দেখা 
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সেইস্থান বরাবর একটা স্ফোটক উৎপন্ন হয় । 
সেইটা সাধাঁকণ ক্ফোটকেব সার কাটিযা 
দিয়া প্রণঠ ডগ কবা হয়। শ্ফোটকটী 
সপ্তাহকাল মধ্যে গ্ুকাউয়! ধায় ও তৎগঙ্গে 
সঙ্গে বের ভাঁস হঈছে দেখ। যাঁয়। 
স্থলে বোগেব অবস্থান্থদাবে ক্ফোটক না 
জন্মাইতে পাবে। সেই সকল 
ভিন ধাঁ চাবিবাঁৰ স্ফোটকোৎ্পাদনার্থ ইন্‌- 
জেকৃদন দেওয়াৰ দবকাব হয়। কোন 
কোন স্ময় দ্র তিনবার ইনজেকসনে বেশী 
ফল দেখ! যা না। সেখানে ধৈর্যাসহকাবে 
বাবংবাৰ স্ফোটক উৎপন্নের জন্ঘ একই চেষ্ট? 


অনেক- 


সলে ছুই 


কবিছে ভয়। আমাব একটী রোগীব ৬ মাসে 
ভ্টী হন্জেবসনে কোন বিশেষ ফল 
যাঁষ নাষ্ট | এই চুষবাবেব মধো 


চাবিবাব স্বোটক উচঠ ও দুবার উঠে ন!। 
ছয়বাবের পরব সগুমবারে ইনজেকসনে যে 
ফোড়া হয়, সেই ফোড়া শুফ হইবাব সঙ্গে সঙ্গে 
বোগীব ক্রমশঃ জবেব হাস হয় ও সপ্তাহকাল 
মধ্যে জব একেবাবে তিবোহিত হয়। প্রীহা 
ও যকত ক্রমশঃ ভান হইয়া একমাসেব পর 
একেবাবে স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হয়। এই 
বোগী এখন চাঁবিমাসকাল সম্পূর্ণ স্থম্থ ও 
এত মোটা হইয়া পড়িয়াছে যে, হাহাকে কিছু 
পর্বিমাণে কমাউবাব জন্য আমি প্রতাভ ৪ 
ঘণ্ট। ধবিয়। শাবীবিক পবিশ্রম কবাইয়া লই । 
ইন্জেকসনের পব স্ফেটকে যে কালাজ্বর 
বোগীব অবস্থ। ভাল হয় ও কয়েকধার স্ফোটক 
জন্মাইলে যে অনেক সময বোগী সম্পূর্ণ সুম্থ 
হইয়া যায় তাহা আমি অনেকস্থলে প্রতাঙ্ষ 
কবিয়াছি। গত ছ্ষ মাসের মধ্যে আমি 
অন্ততঃ ১৪০ জন রোগীতে এই ইন্জেকসনে 
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ম্ফোটক উত্পাদন কবিয়া বথেই ফল 
পাইয়াছি। বোগীগুণলকে পুর্বে যথেষ্ট 
পরিমাণে কুইনাইন ও আর্সেনেকে কোন 
বিশেষ ফল দেয় নাট। 
ভাঁলিকা ও চিকিতসা ফশ শ্রাকাশব বাঞ্ছা 


ভবিষাতে তাহাদের 


হ্হল। 


ব! ৫টী করিয়া যোগীকে ইনজেবধসন দিব? 


আজকাল আমি প্রাতাভ প্রায় চ) 


।য সকল বোগীর অবস্থা অধিকনব খাবাপ 
অর্থাৎ বোগের চবমপীমাঘ উপস্থিত *া5- 
দিগেব স্ফোউটকোত্পাদনে €ত তা দেখি না, 
ইন্জেকণনেব সঙ্গে সঙ্গে উপধুন্ত প বঘাণে 
অনেক দিন ধবিমা কুইনাইনেন বাবস্থা ভাল) 
সচবাঁচব দেখা যায যে কালাজ্ঞব গঞপ্ত রোগীল 
হানশাঠালে ভর্তি ভহলে বা 
পর্থনাণে আটকের মধো থানিলে গাহাদের 


রাণাঘাটের স্বাস্থ্য ও কুইনাইন। 


বেশ 


২৫৫ 


অবস্থা শীত্র শীঘ্র খাকাপ হইতে থাকে । 
বৎং তাহাব! বাড়ীতে খোল! স্কানে ও স্বাধীন 
ভাবে থাকিযা চিকিৎসত হইলে ভাল 
থাকে। বোধ হয় শয্যায় বেশী শারিত 
থাকা সাধাবণ ভাবে অভান্তবন্থ মন্ত্র গুলির 
বন্"জ্মৃচনের দকণ অবস্থা শা শীগ্র খাবাপ 
হয। খাশপ অবস্থায় আঘথাশয় শ্রাভৃতি 
যান্ধিক প্রদাতেও ঠাহাদর অবস্থা পুণব্বার 
বিছু জাণ হহতে (দখিয়াচি । ক্যান্ক্রান্‌ 
শবে মদত স্থল পাওয়া নায় শুনি, এথাপি 
*1ত5 বেশী কান উপব ব দেখিনা ' ববং 
ইতাব উতৎ্ণন্িঠে বোগাব আতুমৃতাত ধার্যা 
কবি। অন্থান্ত স্থলে রোগীর মুতাকালে শোধ, 
ব্রক্কোনিমোনিদা, উদবাময়, বন্তুলাবই প্রপান 
উপনর্গকূপে উপস্থিত হয | 


২৫৬ 
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রাণাঘাট মিশন হম্পিটাল ওষধালয়ে আগত রোগীর তালিকা] অনুসারে 
ম্যালেরিয। সাময়িক প্রাছূর্ভাব। 


রোগীর 
সংখা।। 


জারুয়াণী 





ফেব্রুয়ারী । 








মাচচ 





নি 


ভুঁজাই 


০১০৫০ 


অগষ্ট 





সেপ্টেম্ব? 








অঙোবর 


নবেদ্বর 





ডিসেম্বর 


পপ সস । 
অসার ৯৮০ 





জানুয়ায়া ! 





ফেব্রুয়াগী 





মচ্চ 








এপ্রেল 





নে 











ছাই 
। আগষ্ট 








সেপ্টেম্বর 








। আটো বর | 


ৰ নবেষর 








ডিমেম্বর , 
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রাণাঘাটের স্বাস্থ্য ও কুইনাইন। 


২৫৭ 





রাণাঘাট মিশন হম্পিটাল ওধধালয়ে আগত রোগীর তালিক। অনুমারে 


ম্যালেরিয়ার ম 


শু 
4 0 
ঙ 0 
০5 
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ডিসেম্বর 


০ 





২৫৮ তিষকৃ-দর্পণ | জুলাই, ১৯১১] 


রাগ্ুঘাট মিশন হম্পিটাল উষধালয়ে আগত রোগার তালিকা অনুসারে 
ম্যালেরিয়া সাময়িক প্রাছুর্ভাব | 
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